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ABSTRAK 
 
Nama  : Risdawati 
NIM : 1020113167 
Judul : Pengaruh Harga dan Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien Dengan 
Kualitas Pelayanan Sebagai Variabel Moderasi (Studi Pada RSUD I 
Lagaligo Wotu)  
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh harga terhadap kepuasan 
pasien RSUD I Lagligo Wotu, dan untuk mengetahui pengaruh fasilitas terhadap 
kepuasan pasien RSUD I Lagligo Wotu, serta kualitas pelayanan dalam prespektif 
islam sebagai variabel moderasi untuk menginteraksi hubungan antara harga dan 
faslitas terhadap kepuasan pasien RSUD I Lagligo Wotu. 
Metode penelitian in adalah penelitian lapangan (field research). Sumber 
data dalam penelitian ini adalah data yang berasal dari jawaban yang telah diisi oleh 
para pasien yang ada di RSUD I Lagligo Wotu. Adapun data yang digunakan berupa 
data primer yang dipeoleh langsung dari sumber atau tempat dimana penelitian 
dilakukan. Data primer dalam penelitian ini diperoleh melalui kuesioner yang 
dibagikan kepada responden, sedangkan teknik analisis data yang digunakan adalah 
analsis regresi berganda dan untuk analisis statistik variabel moderating 
menggunakan uji nilai selisih mutlak dengan menggunakan SPSS 23. 
Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa harga berpengaruh signifikan 
postif terhadap kepuasan pasien, sedangkan fasilitas berpengaruh signifikan positif 
terhadap kepuasan pasien. Dan kualitas pelayanan dalam prespektif islam tidak 
mampu memoderasi pangaruh harga terhadap kepuasan pasien, sedangkan kualitas 
pelayanan dalam prespektif islam mampu memoderasi fasilitas terhadap kepuasan 
pasien. 
Kata Kunci: Harga, Fasilitas, kualitas pelayanan dalam Prespektif Islam, dan 
Kepuasan Pasien. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Praktek penyelenggaraan pelayanan publik di Indonesia dewasa ini masih 
penuh dengan ketidakpastian biaya, waktu dan cara pelayanan. Menurut Agus dkk 
(dalam K.D. Maani,2010). Mengurus pelayanan publik ibaratnya memasuki hutan 
belantara yang penuh dengan ketidakpastian. Waktu dan biaya pelayanan tidak 
pernah jelas bagi para pengguna pelayanan. Hal ini terjadi karena prosedur  pelayanan 
tidak pernah mengatur kewajiban dari penyelenggara pelayanan dan hak dari warga 
sebagai pengguna. Prosedur cenderung hanya mengatur kewajiban warga ketika 
berhadapan dengan unit pelayanan. Melihat betapa kompleksnya masalah yang terjadi 
dalam praktek penyelenggaraan pelayanan, maka upaya penerapan etika pelayanan 
publik di Indonesia menuntut pemahaman dan sosialisasi yang menyeluruh, dan 
menyentuh semua dimensi persoalan yang dihadapi oleh birokrasi pelayanan (K.D. 
Maani,2010). 
Rumah sakit merupakan salah satu bidang jasa yang tidak terpisahkan dari 
pengelolahan kegiatan pemasaran, tujuan utama dari diterapkannya pendekatan 
pemasaran jasa rumah sakit adalah untuk memuaskan pasien. Tujuan tersebut dapat 
terwujud apabila pelayanan yang diberikan lebih dari dari apa yang diharapkan oleh 
pasien. Rumah sakit sebagai perusahan harus berfikir profit tanpa meninggalkan 
fungsi sosialnya. Untuk mencapai sasaran yang dikehendaki  dalam usaha mencapai 
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profit, rumah sakit harus meningkatkan kualitas pelayanan. Demi peningkatan 
kualitas pelayanan, harus ada upaya untuk mengetahui harapan dan kebutuhan yang 
beragam. 
Di Indonesia dunia kesehatan mengalami perkembangan yang sangat 
signifikan dan memiliki prospek yang cukup bagus. Sehingga kondisi seperti ini 
membuat persaingan menjadi semakin kompetitif. Oleh karena itu setiap perusahaan 
yang bergerak dalam industri jasa kesehatan harus mampu menggunakan berbagai 
cara agar dapat menarik pelanggan melalui kualitas pelayanan. 
Industri jasa kesehatan bukan hanya mengenai masalah penyembuhan 
terhadap penyakit namun juga fokus terhadap tindakan pencegahan penyakit  dan 
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat kearah yang lebih baik lagi. Maraknya 
penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia  
akan sulit diatasi apabila masyarakat dan penyedia kesehatan hanya fokus pada 
penyembuhan penyakit dari pada upaya menjaga kesehatan dan pencegahan penyakit. 
Karena itu, perlu dilakukan tindakan yang mengutamakan pencegahan sebagai 
perwujudan semangat mencegah lebih baik dari pada mengobati.  
Semakin tingginya tingkat pendidikan masyarakat menyebabkan masyarakat 
semakin sadar akan pentingnya kualitas. Masyarakat cenderung menuntut pelayanan 
kesehatan yang baik dan cepat. Hal ini menimbulkan persaingan yang sangat ketat 
bukan hanya antara sesama rumah sakit namun juga puskesmas dan klinik kesehatan 
dikota-kota manapun didaerah yang semakin banyak jumlahnya. Banyak penyedia 
jasa kesehatan yang menyadari tersebut, sehingga mau tidak mau mereka harus 
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mewujudkan kepuasan pelanggan tersebut dalam berbagai strategi agar dapat 
mempertahankan pelanggan.(Supriyanto & Soesanto, 2012). 
Sebagai pelayanan kesehatan masyarakat umum, rumah sakit memiliki 
masalah utama yaitu mengenai pelayanan yang diberikan apakah sudah sesuai dengan 
harapan pasien atau tidak. Oleh karena itu, pihak rumah sakit dituntut untuk selalu 
menjaga kepercayaan pasien dengan meningkatkan kualitas pelayananya. Menurut 
Azwar (1996), pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang 
dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat 
kepuasan rata-rata penduduk serta yang penyelenggaraannya sesuai dengan standar 
dan kode etika yang telah ditetapkan. 
Pihak rumah sakit perlu memberikan pelayanan sesuai dengan yang 
diharapkan pasien, dengan pelayanan yang sesuai maka harapan pasien terhadap 
pelayanan suatu jasa dapat terpenuhi atau bahkan melebihi harapannya, sehingga 
menimbulkan kepuasan dalam diri pasien. Rumah sakit perlu mengetahui bagaimana 
cara melayanai pasien yang efektif dan cepat. Pelayanan jasa telah berorientasi pada 
pasien karena ukuran persepsi kualitas bukan berada pada pandangan penyedia jasa 
kesehatan namun terletak pada diri pasien. Apabila pelayanan tersebut dapat 
dikatakan baik. Dalam mencapai tujuan pelayanan yang berorientasi pada kepuasan 
pasien maka perlu diperhatikan hal yang berperan penting dalam menentukan 
persepsi kualitas pasien anatara lain meliputi fasilitas, peranan dokter, tenaga medis 
dan perawat. 
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Memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah suatu yang mudah 
bagi pengelolah rumah sakit karena pelayanan yang diberikan rumah sakit 
menyangkut kualitas hidup para pasien sehingga bila terjadi kesalahan dalam 
tindakan medis dapat berdampak buruk bagi pasien. Dampak tersebut berupa sakit 
pasien semakin para, kecacatan dan bahkan kematian (Jacobalis, 1995). Memberikan 
pelayanan yang baik merupakan hal penting pula dalam Islam sebagimana dalam QS 
Ali Imran ayat 159 menyatahkan bahwa : 
                               
Terjemahan: Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut 
terhadap mereka. 
 
Sejalan dengan penjelasan diatas untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang 
baik atau maksimal maka peran pegawai rumah sakit untuk memajukan kualitas 
pelayanan yang sangat penting untuk kalangan masyarakat. Dengan melalui kualitas  
pelayanan rumah sakit maka peran sumber daya manusia dalam memajukan kepuasan 
pasien sangatlah penting. Salah satu pendekatan dalam peningkatan kualitas sumber 
daya manusia adalah melalui pendekatan agama.  
Selain meningkatkan kualitas pelayanan jasa yang diberikan kepada 
konsumen, rumah sakit juga perlu memikirkan tentang harga pelayannannya. Harga 
yang ditetapkan haruslah tepat atau sesuai dimata konsumen, karena harga yang tidak 
sesuai atau terlalu mahal malah justru membuat konsumen pindah kepelayanan 
kesehatan lain. Rumah sakit merupakan penyedia layanan kesehatan yang menjadi 
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plihan masyarakat. Khususnya masyarakat menengah kebawah, karena itu harga yang 
ditetapkan pada umumnya terjangkau sesuai kemampuan ekonomi masyarakat 
setempat. Masyarakat berpikir bahwa rumah sakit yang diharapkan dapat 
memberikan pelayanan kesehatan yang mudah, murah, dan efesien. Apabila harga 
terlalu mahal maka banyak pasien akan mengeluh. Harga yang mahal juga akan 
membuat meningkatkan harapan terhadap kualitas layanan yang akan mereka terima 
semakin baik. Jika harapan tersebut tidak dapat dipenuhi oleh rumah sakit maka 
pasien akan kecewa lalu menimbulkan keluhan. 
Disamping kualitas pelayanan yang baik dan harga, hal yang tak kalah penting 
agar jasa dapat disampaikan dengan baik oleh rumah sakit yaitu keberadaan fasilitas 
penunjang pelayanan kesehatan. Keberadaan fasilitas seperti kotak saran dan keluhan 
akan membantu rumah sakit dalam memperoleh informasi mengenai hal-hal apa saja 
yang diinginkan dan menjadi kebutuhan pelanggan. Pelanggan akan lebih mudah 
menyampaikan hal yang menjadi ketidakpuasannya dalam memperoleh pelayanan. 
Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit juga perlu dilakukan untuk mencegah 
munculnya hambatan dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berkualitas. 
Dengan peningkatan sarana dan prasarana diharapkan rumah sakit mampu 
mengantisipasi berbagai kendala teknis dilapangan yang dihadapai oleh pasien dalam 
mendapatkan pelayanan yang berkualitas. 
 Fasilitas adalah saranana yang sifatnya mempermudah konsumen untuk 
melakukan suatu aktivitas. Fasilitas menjadi salah satu pertimbangan konsumen 
dalam menentukan pilihan. Pada tingkat harga yang hampir sama, semakin lengkap 
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fasilitas yang disediakan pihak rumah sakit, maka akan semakin puas pelanggan dan 
ia akan terus memilih perusahaan tersebut sebagai pilihan prioritas berdasarkan 
presepsi yang ia peroleh terhadap fasilitas yang tersedia. Menurut Tjiptono (2006) 
presepsi yang diperoleh dari interaksi pelanggan dengan fasilitas berpengaruh 
terhadap kualitas jasa tersebut dimata pelanggan. 
Banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan salah satunya adalah 
faktor harga atau tarif rumah sakit.  Harga merupakan aspek penting karena elemen 
ini mepengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal 
tarif perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar (Lubis & Martin, 
2009). Kepuasan adalah sebagai suatu proses dimana individu memilih, merumuskan 
dan menafsirkan suatu rangsangan untuk memahami keadaan lingkungannya 
berdasarkan  pengalaman masa lalu dan rangsangan-rangsangan yang diterima oleh 
panca indra. 
Dalam Undang-Undang REPUBLIK Indonesia Nomor 29 Tahun 2004 tantang 
Praktik Kedokteran menyebutkan bahwa Pasien adalah setiap orang yang melakukan 
konsultasi masalah kesehataannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang 
diperlukan baik secara langsung maupun tidak langsung kepada dokter atau dokter 
gigi. Kepuasan pasien tergantung pula pada kualitas pelayanan. Suatu pelayanan 
dikatakan baik oleh pasien, ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan 
bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi pasien tentang 
pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewahkan, juga termasuk lamanya 
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waktu pelayanan). Kepuasan dimulai dari penerimaan terhadap pasien dari pertama 
kali datang, sampai pasien meninggalkan rumah sakit. 
Rumah sakit adalah salah satu organisasi sektor publik yang bergerak dalam 
bidang pelayanan jasa kesehatan yang mempunyai tugas melaksanakan suatu upaya 
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan atau 
mementingkan upaya penyembuhan dan pemulihan yang telah dilaksanakan secara 
serasi dan terpadu oleh pihak rumah sakit dalam upaya peningkatan dan pencegahan 
penyakit serta upaya perbaikan (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
No.983/Men.Kes/SK/IX/1992). 
Rumah sakit tidak hanya sekedar menampung orang sakit saja melainkan 
harus lebih memperhatikan aspek kepuasan bagi para pemakai jasanya, dalam hal ini 
pasien. Penilaian terhadap kegiatan rumah sakit adalah hal yang sangat diperlukan 
dan sangat diutamakan. Kegiatan penilaian kinerja organisasi atau instansi seperti 
rumah sakit, mempunyai banyak manfaat terutama bagi pihak-pihak yang memiliki 
kepentingan terhadap rumah sakit tersebut. Bagi pemilik rumah sakit, hasil penilaian 
kegiatan rumah sakit dapat memberikan informasi tentang kinerja manajemen atau 
pengelola sumber daya rumah sakit. Bagi masyarakat, semua hasil penilain kinerja 
rumah sakit dapat dijadikan sebagai acuan atau bahan pertimbangan kepada siapa 
(rumah sakit) mereka akan mempercayakan kesehatannya.  
Berbagai permasalahan penting dalam pelayanan kesehatan antara lain 
disparitas status kesehatan, beban ganda penyakit, kualitas, pemerataan, dan 
keterjangkauan pelayanan kesehatan, perlindungan masyarakat dibidang obat dan 
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makanan, serta pelaku hidup besih dan sehat. Beberapa masalah penting lainnya 
adalah kurangnya akses penduduk miskin terhadap pelayanan kesehatan, pelayanan 
kesehatan didaerah bencana yang kurang, serta pemenuhan jumblah dan penyebaran 
tenaga kesehatan yang kurang memadai.(fdwiyanto.blogspot.co.id diakses pada 
tanggal 18 juli 2017). 
Khususnya didaerah Luwu Timur di rumah sakit I Lagaligo pelayanan 
kesehatan masih sangat rendah. Hal ini dapat dilihat dari tenaga medis yang masih 
terbatas dan peralatan yang kurang memadai serta lingkungan sekitar yang masih 
kurang diperhatikan. RSUD I Lagaligo merupakan rumah sakit yang diselenggarakan 
oleh PEMKAB yang didirikan pada tahun 2008. Rumah sakit mendapatkan izin dari 
KPPT dengan nomor surat izin 01/KPPT/XII/2011. Terakhir dipimpin oleh dr.Hj. 
Rosmini Pandin.,MARS. Rumah sakit I Lagaligo merupakan rumah sakit dengan 
kelas C, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan 
pelayanan medik dasar, yaitu penyakit dalam, bedah, kebidanan atau kandungan dan 
kesehatan, dengan kapasitas 100-500 tempat tidur. Yang beralamatkan di Jl. 
Sangkuruwira. Kec Wotu. Kab. Luwu Timur. 
Harga dan fasilitas yang ada harus di imbangi dengan tingkat kualitas 
pelayanan dengan prinsip etika kerja Islam di dalamnya agar pasien merasa puas atas 
pelayanan. Untuk meningkatkan kepuasan pasien haruslah juga di imbangi  dengan 
kualitas pelayanan  yang baik pula yang memadai sesuai dengan standar yang di 
butuhkan, oleh karena itu perlu di lakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Harga 
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Dan Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien dengan Kualitas Pelayanan dalam 
Prespektif Islam Sebagai Variabel Moderasi  Pada RSUD I Lagaligo Wotu”. 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan ulasan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya 
bahwa masalah dalam penelitian ini adalah: 
1. Apakah harga berpengaruh terhadap kepuasan pasien rumah sakit I Lagaligo 
Wotu? 
2. Apakah fasilitas berpengaruh terhadap kepuasan pasien rumah sakit I 
Lagaligo Wotu? 
3. Apakah kualitas pelayanan memoderasi pengaruh harga terhadap kepuasan 
pasien rumah sakit I Lagaligo Wotu? 
4. Apakah kualitas pelayanan memoderasi pangaruh fasilitas terhadap kepuasan 
pasien rumah sakit I Lagaligo Wotu? 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan ulasan latar belakang dan perumusan masalah , maka tujuan yang 
ingin di capai yaitu : 
1. Untuk mengetahui pengaruh harga terhadap kepuasan pasien rumah sakit I 
Lagaligo Wotu. 
2. Untuk mengetahui pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien rumah I 
Lagaligo Wotu . 
3. Untuk mengetahui kualitas pelayanan memoderasi pengaruh harga terhadap 
kepuasan pasien pada Rumah Sakit I Lagaligo Wotu. 
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4. Untuk mengetahui kualitas pelayanan memoderasi pengaruh fasilitas 
terhadap kepuasan pasien pada rumah sakit I Lagaligo Wotu 
D. Manfaat Penelitian  
Hasil dari penelitian ini diharapkan akan memberikan beberapa manfaat, 
yaitu:  
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan atau 
sebagai penunjang teori-teori yang sudah ada mengenai harga, fasilitas, dan kepuasan 
pasien melalui kualitas pelayanan yang dapat dimanfaatkan untuk penelitian 
selanjutnya khususnya dibidang yang sesuai. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan menjadi acuan bagi pegawai yang bekerja di rumah 
sakit I Lagaligo Wotu dalam meningkatkan kepuasan pasien melalui kualitas 
pelayanan. 
3. Manfaat Regulasi 
Pasal 37 ayat (1) peraturan presiden Nomor 12 Tahun 2003 tentang jaminan 
kesehataan, perlu menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan teentang standar Tarif 
Pelayanan kesehatan bagi Fasilitas Kesehatan tingkat lanjut dalam Program Jaminan 
Kesehatan. 
1. Tarif Kapitasi adalah besaran pembanyaran bulan yang dibayar dimuka 
oleh BPJS kesehatan kepada Fasilitas kesehatan Tingkat Pertama 
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berdasarkan jumlah peserta yang terdaftar tanpa perhitungan jenis dan 
jumlah pelayanan kesehatan yang diberikan. 
2. Tarif Non Kapitasi adalah besaran pembayaran klaim oleh BPJS kesehatan 
kepada Fasilitas kesehatan tingkat pertama berdasarkan jenis dan jumlah 
pelayanan kesehatan yang diberikan.  
E. Hipotesis 
1. Hubungan antara harga berpengaruh terhadap kepuasan rumah sakit 
Tarif atau harga adalah sejumlah uang sebagai alat tukar untuk memperoleh 
barang dan jasa (saladin, 2003:35). Sehingga ketika seseorang ingin membeli sesuatu 
barang atau jasa, maka orang tersebut mengeluarkan sejumblah uang tertentu sebagai 
pengganti barang atau jasa tersebut. Arwani dan Nina (2012) dalam penelitian 
menyatakan bahwa ada pengaruh harga atau tarif terhadap kepuasan. Dimana rumah 
sakit akan memiliki reputasi yang kuat atas tarif yang diterapkan oleh pihak rumah 
sakit akan memberikan banyak rasa percaya pada pasien bahwa mereka akan 
mendapat niali yang tinggi pada saat membelinya.Dari hasil uraian diatas, maka dapat 
ditarik hipotesis sebagai berikut: 
H1 : Harga berpengaruh positif  terhadap kepuasan pasien rumah sakit  
2. Hubungan antara fasilitas berpengaruh terhadap kepuasan pasien rumah sakit 
Fandi dalam Harsono (2002) mendefenisikan fasilitas sebagai variabel yang 
mempengaruhi keputusan konsumen dalam pembelian jasa. Fasilitas yang disediakan 
rumah sakit baik fasilitas pelayanan medis maupun non medis juga mempengaruhi 
pemasaran. Penelitian yang dilakukan oleh Yeni Tri Sari Riswardani menyatakan 
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bahwa ada pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien, artinya fasilitas kesehatan, 
sarana dan prasarana pendukung pelayanan kesehatan ditingkatkan maka pasien akan 
semakin puas.  Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat dibuat 
hipotesis sebagai berikut: 
H2 : Fasilitas berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien  
3. Hubungan antara tarif berpengaruh terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi 
oleh kualitas pelayanan   
Menurut Goeth dan Davis yang dikutip oleh Tjiptono ( 2005:51) kualitas 
merupakan suatu kondisi dinamis yang menghubungkan produk, jasa, manusia, 
proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan.  Kualitas pelayanan 
memiliki hubungan erat dengan kepuasan pelanggan, yaitu kualitas memberikan 
dorongan kepada pelanggan untuk menjalani ikatan hubungan yang kuat dengan 
perusahaan. Dalam jangka panjang ikatan seperti ini memukinkan perusahaan untuk 
memahami dengan saksama harapan pelanggan serta kebutuhan mereka. Erminati 
Pancaningrum dalam penelitiannya menyatahkan bahwa meskipun harga naik  jika 
kualitas pelayanan yang didapatkan juga tinggi, maka kepuasan pelanggan juga akan 
tinggi dan tidak lagi memedulikan kenaikan harga karena sudah dapat pelayanan yang 
diinginkan kualitas pelayanan dapat memoderasi hubungan antara kenaikan tarif 
dengan kepuasan pelanggan. Karena dengan kualitas pelayanan maka kepuasan 
pelanggan yang didapat juga semakin tinggi. 
H3 :Harga berpengaruh terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh 
kualitas pelayanan 
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4. Hubungan antara fasilitas terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh 
kualitas pelayanan 
Fasilitas adalah sarana untuk melancarkan dan memudahkan pelaksanaan 
fungsi. Fasilitas merupakan komponen individual dari penawaran yang mudah 
ditumbuhkan atau dikurangi tanpa mengubah kualitas dan model jasa. Fasilitas juga 
adalah alat untuk membedakan program lembaga yang satu dari pesaing yang lainnya 
(Lupiyoadi, 2006:150). Pada sejumlah tipe jasa, persepsi yang terbentuk dari interaksi 
antara pelanggan dengan fasilitas jasa berpengaruh signifikan terhadap kualitas jasa 
bersangkutan di mata pelanggan (Tjiptono & Chandra, 2005:93). Steffi Mongkaren 
dalam penelitiannya Fasilitas dan Kualitas Pelayanan mempunyai hubungan yang 
kuat terhadap Kepuasan Pengguna Jasa Rumah Sakit Advent Manado. Hasil 
penelitian ini dapat dilihat secara simultan variabel bebas (fasilitas dan kualitas 
layanan) berpengaruh terhadap variabel terikat (kepuasan konsumen) dilihat dari 
tingkat signifikansi yang lebih kecil dari 0.05 yaitu: 0,000 dengan persentase 35% 
kepuasan konsumen dipengaruhi oleh fasilitas dan kualitas pelayanan sehingga dari 
data ini dapat dilihat bahwa kepuasan pelanggan secara signifikan dipengaruhi oleh 
Fasilitas dan Kualitas pelayanan 
H4 :Fasilitas berpengaruh terhadap kepuasan yang dimoderasi oleh kualitas 
pelaayanan. 
F. Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah penentuan construct sehingga menjadi variabel 
yang dapat diukur ( Indriantoro dan Supomo 2013 ). Defenisi operasional 
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menjelaskan cara tertentu yang digunakan oleh peneliti dalam mengoprasionalkan 
construct, sehingga memungkinkan peneliti yang lain untuk melakukan replikasi 
pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan cara pengukuran construct 
yang lebih baik. Variabel adalah konsep yang mempunyai variasi nilai. Menurut 
Sugiyono (2011: 61) variabel adalah suatu atribut atau sifat nilai dari orang, objek 
atau kegiatan yang mempunya variasi tertentu yang ditetapkanoleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel-variabel tersebut sebagai 
berikut: 
a. Variabel Dependen   
Kepuasan Pasien 
Variabel dependen adalah suatu bentuk variabel terikat yang merupakan 
variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas 
(Suliyanto, 2011 : 31). Variabel dependen juga disebut sebagai variabel konsekuensi. 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kepuasan Pasien. Kepuasan pasien 
adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang berasal dari perbandingan antara 
kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya. 
Variabel ini diukur dengan skala likert yaitu mengukur sikap dengan 
mengatakan setuju atau tidak setuju terhadap pernyataan yang diajukan denagn skor 5 
(SS = sangat setuju), skor 4 (S = setuju), skor 3 (KS = kurang setuju), skor 2 (TS = 
tidak setuju), dan skor 1 (STS = sangat tidak setuju). 
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b. Variabel Independen  
Harga dan Fasilitas 
Menurut sugiyono (2011:61) variabel bebas adalah variabel yang 
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel 
dependen (terikat). Variabel bebas atau variabel independen yakni Tarif dan Fasilitas  
Harga  
Harga adalah jumblah uang yang dibebankan atas produk/jasa, atau jumlah 
dari nilai yang ditukar konsumen atas manfaat-manfaat karena memiliki atau 
menggunkan produk/jasa tersebut (Kotler & Amstrong 2001:439) 
Indikator dari harga tersebut yatu: 
a. Keterjangkauan harga 
b. Keadilan harga yang diberikan 
c. Kesesuain harga dengan kualitas 
d. Harga yang ditetapkan sesuai dengan kinerjanya 
e. Kesesuain harga dengan manfaat yang dirasakan 
Fasilitas  
Menurut Tjiptono (2001:184) fasilitas adalah sumber daya yang harus ada 
sebelum suatu jasa dapat ditawarkan kepada konsumen. Fasilitas juga dapat pula 
berupa segala sesuatu yang memudahkan konsumen dalam memperoh kepuasan. 
Menurut Kottler dan Koller ( 2006:85) mendefenisikan fasilitas adalah segala sesuatu 
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yang bersifat peralatan fisik yang disediakan oleh pihak penjual jasa untuk 
mendukung kenyamanan konsumen. 
Indikator fasilitas yaitu: 
a. Kenyamanan 
b. Kebersihan 
c. Kelengkapan peralatan dokter 
d. Adanya penunjuk arah dan kotak saran 
e. Kelengkapan obat-obat 
f. Tersedianya tempat ibadah 
Variabel ini diukur dengan skala likert yaitu mengukur sikap dengan 
mengatakan setuju atau tidak setuju terhadap pernyataan yang diajukan dengan skor 5 
(SS = sangat setuju), skor 4 (S = setuju), skor 3 (KS = kurang setuju), skor 2 (TS = 
tidak setuju), dan skor 1 (STS = sangat tidak setuju). 
Variabel Moderating  
Variabel moderating adalah variabel yang memperkuat atau memperlemah 
hubungan langsung antara variabel independen dan variabel dependen. Dalam 
penelitan ini menggunakan variabel moderating yaitu: 
 
Kualitas Pelayanan dalam Prespektif  Islam 
Kualitas pelayanan adalah segala bentuk aktivitas yang dilakukan oleh 
perusahaan guna memenuhi harapan konsumen. Pelayanan dalam hal ini diartikan 
sebagai jasa atau service yang disampaikan oleh pemilik jasa yang berupa 
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kemudahan, kecepatan, hubungan kemampuan dan keramah tamahan yang ditunjukan 
melalui sikap dan sifat dalam memberikan pelayanan untuk kepuasan konsumen. 
Begitupun dengan pelayanan dalam islam yang terdapat nilai-nilai islam yang harus 
diterapkan dalam memberikan pelayanan yang maksimal diantaranya adanya 
kejujuran, amanah, kesopanan dan keramatamahan serta bersikap profesional 
terhadap pasien. 
Menurut Lewis & Booms (dalam Tjiptono dan Chandra, 2005:121) kualitas 
layanan adalah ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan mampu sesuai 
dengan ekspetasi pelanggan. 
Indikator dari kualitas pelayanan prespektif islam: 
a. Kemampuan fisik 
b. Daya tanggap 
c. Perhatian 
d. Jaminan yang diberikan 
e. Keandalan dalam bertindak 
Variabel ini diukur dengan skala likert yaitu mengukur sikap dengan 
mengatakan setuju atau tidak setuju terhadap pernyataan yang diajukan dengan skor 5 
(SS = sangat setuju), skor 4 (S = setuju), skor 3 (KS = kurang setuju), skor 2 (TS = 
tidak setuju), dan skor 1 (STS = sangat tidak setuju). 
G. Penelitian Terdahulu 
Penelitian mengenai kepuasan pasien telah banyak dilakukan oleh penelitian 
sebelumnya. Akan tetapi penelitian ini cukup berbeda karena pada penelitian ini 
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menghubungkan antara variabel dependen yaitu kepuasan pasien, serta mengaitkan 
dengan beberapa variabel independen yaitu harga dan fasilitas. Perbedaan penelitian 
ini dengan penelitan terdahulu dalah penjabaran variabelnya. Perbedaan lain adalah 
lokasi penelitian dan waktu penelitian, adapun hasil penelitian sebelumnya yaitu: 
Tabel 1.1 
Penelitian Terdahulu 
Nama Penelitian Metode 
Penelitian 
Judul Penelitian Hasil Penelitian 
Sofyan, dkk (2013) Statistik 
deskriptif 
Pengaruh fasilitas 
dan kualitas 
pelayanan terhadap 
loyaltas, melalui 
kepuasan konsumen 
sebagai variabel 
intervening 
Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa 
variabel fasilitas, 
kualitas pelayanan dan 
kepuasan berpengaruh 
positif dan signifikan 
terhadap loyalitas 
Aji (2011) Statistik 
deskriptif 
Analisis pengaruh 
kualitas pelayanan 
harga, dan fasilitas 
terhadap kepuasan 
pasien (studi pada 
pasen klinik As 
Syifa di kab. Bekasi) 
Kualitas layanan harga 
dan fasilitas 
mempunyai pengaruh 
yang positif signifikan 
terhadap kepuasan 
pasien 
Mongkaren (2013) Statistik 
deskriptif 
Pengaruh fasilitas 
dan kualitas 
pelayanan terhadap 
kepuasan pengguna 
Hasil penelitian ini 
dapat dilihat secara 
simultan variabel bebas 
(fasilitas dan kualitas 
layanan) berpengaruh 
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jasa rumah sakit 
advent manado 
terhadap variabel 
terikat (kepuasan 
pasien) dilihat dari 
tingkat signifikan yang 
lebih kecil dari 0,05 
yaitu: 0,000 dengan 
presentase 35% 
kepuasan konsumen 
dipengaruhi oleh 
fasilitas dan kualitas 
pelayanan sehingga 
dari data ini dapat 
dilihat bahwa kepuasan 
pelanggan secara 
signifikan dipengaruhi 
oleh fasilitas dan 
kualitas pelayanan. 
Dermawan dkk 
(2017) 
Deskriptif 
statistik. 
Pengaruh Harga, 
Kualitas Pelayanan 
dan Lokasi Terhadap 
Kepuasan Konsumen 
pada Apotik Takavi 
Hasil penelitian ini 
dapat dilihat secara 
simultan variabel bebas 
(kualitas layanan, 
fasilitas dan lokasi) 
berpengaruh positif 
terhadap variabel 
terikat (kepuasan 
konsumen)  
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BAB II 
TELAAH TEORTIS 
 
A. Stewardship Theory 
Teori stewardship adalah teori yang dicetuskan oleh Donaldson dan Davis 
(1989,1991), teori ini menggambarkan situasi dimana para manajer tidaklah 
termotivasi oleh tujuan-tujuan individu tetapi lebih ditujukan pada sasaran hasil 
utama mereka untuk kepentingan organisasi, sehingga teori ini mempunyai dasar 
psikologi dan sosiologi yang telah dirancang dimana para eksekutif sebagai steward 
termotivasi untuk bertindak sesuai keinginan principal, selain itu perilaku steward 
tidak akan meninggalkan organisasinya sebab steward berusaha mencapai sasaran 
organisasinya (Zamrana dalam Riyadi dan Agung ,2014: 468). Teori ini didesain bagi 
para peneliti untuk menguji situasi dimana para eksekutif dalam perusahaan sebagai 
pelayan dapat termotivasi untuk bertindak dengan cara terbaik pada prinsipalnya 
(Zamrana dalam Riyadi dan agung ,2014:468). Chinn dalam Zoelisty dan 
Adityawarman (2014: 16) mengatakan bahwa stewardship theory dibangun di atas 
asumsi filosofis mengenai sifat manusia, bahwa manusia pada hakekatnya dapat 
dipercaya, mampu bertindak dengan penuh tanggungjawab, memiliki integritas dan 
kejujuran terhadap pihak lain. 
Teori ini juga mengasumsikan adanya hubungan yang kuat antara  kepuasan 
dan kesuksesan organisasi. Hal ini menggambarkan maksimasilisasi utilitas 
kelompok principal dan manajemen. Maksimalkan utilitas kelompok ini pada 
akhirnya akan memaksimumkan kepentingan individu yang ada dalam kelompok 
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organisasi tersebut. Teori stewardship dapat diterapkan pada penelitian akuntansi 
organisasi sektor publik seperti organisasi pemerintahan dan non profit lainnya yang 
sejak awal perkembangannya, akuntansi organisasi sektor publik telah dipersiapkan 
untuk memenuhi kebutuhan informasi bagi hubungan antara stewards dengan 
principals.  
B. Harga 
Menurut Kotler dan Amstrong (2001:226) istilah harga dapat diartikan 
sebegai jumlah uang yang dibebankan untuk sebuah produk atau jasa dalam 
pertukaran untuk mendapat manfaat dan memiliki atau menggunakan produk atau 
jasa. Menurut defenisi ini harga dibayar oleh pembeli sudah termasuk pelayanan yang 
diberikan oleh penjual dan tidak dipungkiri penjual juga menginginkan sejumlah 
keuntungan dari harga tersebut. Sedangkan harga (Kotler, 2002) merupakan salah 
satunya bauran pemasaran yang menghasilkan pendapatan, dan elemen yang lainnya 
hanya menimbulkan biaya. 
Harga merupakan salah satu penentu keberhasilan suatu perusahaan karena 
harga menentukan seberapa besar keuntungan yang akan diperoleh perusahaan dari 
penjualan produknya baik berupa barang maupun jasa. Menetapkan harga terlalu 
tinggi akan menyebabkan penjualan akan menurun, namun jika harga terlalu rendah 
akan mengurangi keuntungan yang dapat diperoleh organisasi perusahaan. 
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Menurut Angipora (2002:27-272) menyatakan bahwa tujuan penetapan harga 
adalah sebagai berikut: 
a. Mendapatkan laba maksimum.  
Dalam praktek terjadinya harga memang ditentukan oleh penjual dan pembeli. 
Makin besar daya beli konsumen, semakin besar pula kemungkinan bagi penjual 
untuk menetapkan tingkat harga yang lebih tinggi. Dengan demikian penjual 
mempunyai harapan untuk mendapatkan keuntungan maksimum sesuai dengan 
kondisi yang ada. 
b. Mendapatkan pengembalian invesatasi 
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka perusahaan mengharapkan 
sedapat mungkin melalui penetapan harga dari setiap barang dan jasa yang dihasilkan 
mampu mendapatkan pengembalian atas seluruh nilai investasi yang dilakukan 
terhadap kegiatan yang dilakukan. 
c. Mencegah atau mengurangi persaingan 
Melalui tujuan ini perusahaan perusahaan akan mengharapkan bahwa dengan 
tingkat harga yang diterapkan pada setiap produk yang dihasilkan akan mencegah 
atau mengurangi tingkat persaingan dari industri yang masuk. 
d. Mempertahankan atau memperbaiki market share 
Tujuan penetapan harga ini diharapkan mampu mempertahankan atau 
memperbaiki market share yang dimiliki perusahaan. Dalam jajaran persaingan 
industri saat ini. Pemilihan dan penetapan tujuan harga ini dengan harapan bahwa 
tingkat penjualan atas produkyang dihasilkan akan meningkat bila dibandingkan 
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dengan perusahaan lain, secara tidak langsung akan memperbaiki market share yang 
dimiliki perusahaan dalam jajaran industri yang sama. 
Indikator harga diketahui sebagai berikut:  
1. Fleksibilitas 
Fleksibilitas dapat digunakan dengan menetapkan harga yang berbeda pada 
pasar yang berlainan atas dasar lokasi geografis, waktu penyampaian atau 
pengiriman atau kompleksitas produknya yang diharapkan. 
2. Syarat kredit  
Merupakan sistem pembayaran secara kredit yang diberikan penjual 
terhadap pelanggan dalam jangka waktu yang telah ditentukan dengan 
tambahan pembayaran berupa bunga yang harus dibayarkan. 
3. Potongan harga / diskon 
Diskon merupakan potongan harga yang diberikan dari penjual kepada 
pembeli sebagai penghargaan atas aktivitas tertentu dari pembeli yang 
menyenangkan bagi pelanggan. 
C. Harga Dalam Islam 
Menurut Rahmat Syafei, harga hanya terjadi pada akad yakni, sesuatu yang 
direlakan dalam akad baik lebih sedikit, lebih besar, atau sama dengan nilai barang. 
Biasanya harga dijadikan penukar barang yang diridhoi oleh kedua pihak yang akad. 
Dari pengertian tersebut dapat dijelaskan bahwa harga merupakan suatu kesepakatan 
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mengenai transaksi jual beli barang atau jasa dimana harus direlakan oleh kedua 
pihakdalam akad baik lebih ditawarkan oleh pihak penjual kepada pihak pembeli.  
Dalam menentukan harga perusahaan harus mengutamakan nilai keadilan. 
Jika kualitas barang atau jasa bagus, harga tentu juga tinggi, sebaliknya jika 
seseorang mengetahui keburkan yang ada dibalik barang atau jasa yang ditawarkan, 
harganya pun disesuaikan dengan kondisi produk tersebut. Jika antara kualitas 
pelayanan dan penentuan harga tidak disesuaikan, hal ini bisa  dikaitkan mentipang 
dari syariah. Apabila harga tidak sesuai dengan produk yang hanya mencari 
keuntungan bagi pihak produsen atas harta konsumen, maka hal tersebut bertentangan 
dengan islam sebagaimana dijelaskan dalam Q.S An-Nisa ayat 29: 
                           
                        
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, jangan lah kamu memakan harta sesamamu 
dengan jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan yang berlaku suka 
sama suka diantara kamu, dan jangan lah kamu membunuh dirimu sendiri, 
sesungguhnya Allah adalah penyayang kepadamu. 
 Menurut Ibnu Taimiyah yang dikutip oleh Yusuf Qardhawi: “penentuan harga 
ada dua bentuk ada yang boleh dan ada yang haram Tas‟ir ada yang zalim itulah yang 
diharamkan dan ada yang adil itulah yang diperbolehkan. Selanjutnya Qardhawi 
menyatakan bahwa jika penentuan harga dilakukan dengan memaksa penjual 
menerima harga yang tidak mereka ridhoi, maka tindakan ini tidak dibenarkanoleh 
agama. Namun jika penentuan harga itu menimbulkan suatu keadilan bagi seluruh 
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masyarakat, seperti menetapkan UU untuk tidak menjual diatas harga resmi, maka hal 
ini diperbolehakn dan wajib diterapkan. 
Menurut Qardhawi dalam Nuryadin (2007), jika pandangan menahan suatu 
barang, sementara pembelimu memebeli dengan harga dua kali lipat harga pertama. 
Dalam kasusu ini, para pedagang secara sukrela harus menerima penetapan harga 
oleh pemerintah. Pihak yang berwewenang wajib menetapkan harga itu. Dengan 
demikian, penetapan harga wajib dilakukan agar pedagang menjual harga yang sesuai 
demi tegaknya keadilan sebagaimana diminta oleh Allah sedangkan menurut 
Tamiyah harga ditentukan oleh kekuatan permintaan dan penawaran. Suatu ketika 
Rasulullah SAW merespon realitas harga komoditas perdagangan yang cenderung 
naik dam memberatkan konsumen dalam memenihi kebutuhan hidupnya, sehingga 
para sahabat mengadukan permasalahan tersebet kepadanya. Dalam hadis yang 
diriwayatkan oleh Imam Abu Dawud tercermin jawaban Rasulullah SAW sebagai 
berikut: 
Artinya: Dari Anas ibn Malik ra. Berkata: Harga komoditas perdagangan 
beranjak naik pada zaman Rasulullah SAW, lalu para sahabat mengadu kepada 
Beliau seraya berkata: Ya Rasulullah, harga barang-barang menjadi mahal, maka 
tetapkanlah patokan harga buat kami. Lalu Rasulullah SAW menjawab: 
Sesungguhnya Allah lah yang menetapkan harga (Zat) Yang Menahan dan Yang 
Membagikan rizki, dan sesungguhnya saya berharap agar dapat berjumpa dengan 
Allah SWT dalam kondisi tidak seorangpun di antara kalian yang menuntut saya 
karena kedzaliman yang menimbulkan pertumpahan darah dan harta. 
 
D. Fasilitas  
Menurut Kotler dan Keller (2006:85) mendefenisikan fasilitas adalah segala 
sesuatu yang bersifat peralatan fisik dan disediakan oleh penjual jasa untuk 
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mendukung kenyamanan konsumen, sedangkan menurut Raharjani (2005) 
menyatakan bahwa apabila suatu perusahaan jasa mempunyai fasilitas yang memadai 
sehingga dapat memudahkan konsumen dalam menggunakan jasanya dan membuat 
nyaman konsumen dalam menggunakan jasanya tersebut maka akan dapat 
mempengaruhui konsumen dalam melakukan pembelian jasa.  
Fandi dalam Harsono (2002) mendefenisikan fasilitas sebagai variabel yang 
mempengaruhui keputusan konsumen dalam pembelian jasa. Fasilitas yang 
disediakan rumah sakit, baik fasilitas pelayanan medis maupun non medis juga 
mempengaruhi pemasaran. Semakin lengkap faslitas yang dimiliki maka semakin 
menarik pasien. Sama halnya menurut Wahyuningrum (2010), fasilitas adalah segala 
sesuatu yang dapat memudahkan dalam pelaksanaan suatu usaha. Sesuatu yang dapat 
memudahkan dan melancarkan usaha tersebut biasanya berupa benda-benda atau 
uang. Pengertian fasilitas berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (2002:415) 
adalah sesuatu yang dapat membantu memudahkan pekerjaan, tugas dan sebagainya. 
Faktor fasilitas merupakan suatu faktor yang sangat menunjang dalam usaha 
memasarkan produk jasa kepada konsumen pengguna jasa. Fasilitas yang baik dan 
lengkap atau komplit merupakan suatu daya tarik tersendiri bagi konsumen dalam 
menentukan pilihannya terhadap pembelian suatu jasa. Dan sebaliknya, fasilitas yang 
tidak memadai yang tidak disesuaikan dengan harga, mendorong kearah kegagalan 
perusahaan karena konsumen dapat mengurungkan niatnya untuk membeli produk 
yang ditawarkan oleh perusahaan. Dalam banyak hal, penyediaan sarana dan fasilitas 
ini memang dperlukan untuk memacu usaha rumah sakit sehingga benar-benar 
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menjadi usaha yang mampu melayani masyarakat luas. Fasilitas-fasilitas tersebut 
antara lain AC, TV, kulkas, kursi tamu, dan toilet. Menurut Tjiptono (2006) desain 
dan tata letak jasa erat kaitannya dengan pembentukan presepsi pelanggan. Sejumblah 
tipe jasa, presepsi yang terbentuk dari interaksi antara pelanggan dengan fasilitas 
berpengaruh terhadap kualitas jasa tersebut dimata pelanggan. Faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap desain fasilitas jasa adalah: 
a. Sifat dan tujuan organisasi  
Sifat suatu jasa seringkali menentukan berbagai persyaratan desainnya. 
Sebagai contoh desain rumah sakit perlu mempertimbangkan ventilasi yang memadai, 
ruang peralatan medis yang representatif, ruang tunggu pasien yang nyaman, kamar 
pasien yang bersih. Desain fasilitas yang baik dapat memberikan beberapa manfaat, 
diantaranya perusahaan mudah dikenali dan desain interior bisa menjadi ciri khas atau 
petunjuk mengenai sifat jasa didalamnya.  
b. Ketersediaan tanaga dan kebutuhan akan ruang atau tempat 
Setiap perusahaan jasa membutuhkan lokasi fisik untuk mendirikan fasilitas 
jasanya. Dalam menentukan lokasi fisik diperlukan beberapa faktor yaitu kemampuan 
finansial, peraturan pemerintah berkaitan dengan kepemilikan tanah dan pembebasan 
tanah, dan lain-lain. 
c. Fleksibilitas  
Fleksibilitas desain sangat dibutuhkan apabila volume permintaan sering 
berfluktuasi dan jika spesifikasi jasa cepat berkembang, sehingga resiko keungan 
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relatif besar. Kedua kondisi ini menyebabkan fasilitas jasa harus dapat disesauikan 
dengan kemungkinan perkembangan dimasa datang. 
d. Faktor estetis 
Fasilitas jasa yang tertata rapi, menarik akan dapat meningkatkan sikap positif 
pelanggan terhadap suatu jasa, selain itu aspek karyawan terhadap pekerjaan dan 
motivasi kerjanya juga meningkat. Aspek-aspek yang perlu ditata meliputi 
berbagai aspek. Misalnya tinggi langit-langit bangunan, lokasi jendela dan pintu 
yang beraneka ragam dan dekorasi interior. 
e. Masyarakat dan lingkungan sekitar 
Masyarakat (terutama masalah sosial dan lingkungan hidup) dan lingkungan 
disekitar fasilitas jasa memainkan peran penting dan berpengaruh besar terhadap 
perusahaan. Apabila perusahaan tidak mempertimbangkan faktor ini, maka 
kelangsungan hidup perusahaan bisa terancam. 
f. Biaya kontruksi dan operasi 
Kedua jenis biaya ini dipengaruhui desain fasilitas. Biaya kontruksi 
dipengaruhi oleh jumblah dan jenis bangunan yang digunakan. Biaya operasi 
dipengaruhi oleh kebutuhan energi ruangan, yang berkaitan dengan perubahan suhu. 
Menurut Tjiptono (2001:184)fasilitas adalah sumber daya yang harus ada 
sebelum suatu jasa dapat ditawarkan kepada konsumen. Fasilitas juga dapat pula 
berupa segala sesuatu yang memudahkan konsumen dalam memperoleh kepuasan. 
Variabel ini menurut Suwithi (2010) menggunakan indikator: 
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1. Kebersihan dan kenyamanan ruangan 
2. Keamanan 
3. Peralatan/perabotan 
 
E. Kualitas Pelayanan Dalam Prespektif Islam 
 (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 1989 : 504). Pengertian pelayanan yang 
dimaksud dalam hal ini adalah pelayanan yang diberikan pemerintah kepada 
masyarakat umum atau publik untuk mensejahterakan masyarkat. Pelayanan dapat 
diartikan sebagai proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara 
langsung  (Moenir, 2002 : 16-17). Pelayanan juga diartikan perihal atau cara 
melayani atau kemudahan yang diberikan sehubungan dengan jual beli barang atau 
jasa.  
Pelayanan publik atau birokrasi publik merupakan salah satu perwujudan dan 
dari fungsi aparatur negara sebagai abdi masyarakat. (Moenir, 2002 : 26) 
mendefenisikan pelayanan umum sebagai kegiatan yang dilakukan oleh seseorang 
atau sekelompok orang dengan landasan faktor material melalui sistem, prosedur dan 
motode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai dengan 
haknya. Kegiatan pelayanan umum atau publik diarahkan pada terselenggaranya 
pelayanan untuk memenuhi kepentingan umum atau kepentingan perorangan melalui 
cara-cara yang tepat dan memuaskan pihak yang dilayani, supaya pelayanan umum 
dapat berhasil dengan baik. Pelaku dapat berbentuk badan atau organisasi yang 
bertanggung jawab atas terselenggaranya pelayanan dan manusia sebagai pegawai. 
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Menurut Moenir (2000 : 197) agar layanan dapat memuaskan orang atau 
sekelompok orang yang dilayani, maka petugas harus memenuhi empat persyaratan 
pokok yang harus dimiliki petugas dalam melaksanakan pelayanan antara lain: 
a. Tingkah laku yang sopan. 
b. Cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang seharusnya 
diterima oleh orang yang bersangkutan. 
c. Waktu penyampaian yang tepat. 
d. Keramah tamahan. 
Upaya untuk mendefenisikan kualitas dalam suatu organisasi jasa atau 
pelayanan bukanlah hal yang mudah, karena setiap instansi mendefinisikan kualitas 
berdasarkan tuntutan dan harapan budaya masyarkat. Oleh karena itu defenisi kulitas 
berbeda-beda satu dengan yang lainnya. Suatu barang atau jasa dapat memenuhi 
kualitas apabila dapat memenuhi kebutuhan pelanggan atau klien, juga memiliki 
teknis tertentu yang operasional. 
Goetsch dan Devis (dalam Tjiptono, 1998: 4) mendefenisikan kualitas sebagai 
kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses, dan 
lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Kualitas juga diartikan sebagai 
tingkat baik buruknya sesuatu dan derajat atau tarif mutu (Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, 1989: 467). Pada prinsipnya kualitas pelayanan dibangun atas adannya 
perbandingan dua faktor utama yang presepsi masyarakat atas layanan yang nyata 
mereka terima (preserved service) dengan layanan yang sesungguhnya yang 
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diingnkan atau diharapkan. Jika kenyataannya lebih dari yang di harapkan, maka 
layanan dapat dikatakan memuaskan. 
Menurut Sureshchandar, Rajendran, and Anantharaman ( dalam akbar and 
Parvez, 2009: 26) lima faktor kulitas pelayanan dari prespektif pelanggan yaitu: 
a. Inti pelayanan atau produk pelayanan (Core service or Service). 
b. Elemen manusia dalam pengriman pelayanan (Human element of servce 
delivery). 
c. Sistem dari pengiriman pelayanan. Elemen non human (systematization of 
service delifery: non human element). 
d. Bukti fisik pelayanan (tangibles of service) 
e. Tanggung jawab sosial (social responsibility). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan menurut Moenir (2000: 
88-123) meliputi enam faktor yaitu: 
a. Faktor kesadaran: kesadaran dapat dirumuskan “suatu proses berpikir 
melalui metode renungan, pertimbangan, dan perbandingan sehingga 
menghasilkan keyakinan, ketenangan, ketetapan hati dan keseimbngan 
dalam jiwanya sebagai pangkal tolak untuk perbuatan dan tindakan yang 
akan dilakukan kemudian. Sehinnga adanya faktor kesadaran dari para 
pegawai yang memberikan pelayanan diharapkan mereka melaksanakan 
tugas dengan keikhlasan kesungguhan dan kedisplinan.” 
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b. Faktor Aturan: Aturan adalah perangkat penting dalam segala tindakan dan 
perbuatan orang. Faktor aturan yang menjadi landasan kerja pelayanan, 
meliputi: 
1. Kewenangan erat hubungannya dengan sahnya suatu perbuatan atau 
tindakan yang diambil, termasuk perbuatan aturan yang akan mengikat 
berbagai pihak. 
2. Pengetahuan dan pengalaman diharapkan ia dapat mempunyai 
pandangan jauh kedepan sehingga aturan yang dibuat dapat menjangkau 
waktu yang cukup panjang. 
3. Kemampuan bahasa dalam membuat aturan yang dimaksud adalah 
mampu menggunakan bahasa sederhana dan mudah dimengerti. 
4. Pemahaman oleh pelaksana. Petugas pelaksana haruslah memahami 
terlebih dahulu maksud dan arti aturan itu, sehingga mampu 
memberikan penjelasan serta pelayanan yang tepat dan cepat. 
5. Disiplin pelaksana. Dalam hal ini adalah disiplin waktu dan disiplin 
kerja atau perbuatan. Disiplin waktu tanpa disertai disiplin kerja tidak 
ada artinya, dengan kata lain tidak ada hasil sesuai dengan ketentuan 
organisasi, dan sebaliknya. 
c. Faktor Organisasi: Organisasi pelaksanaan yang dimaksud disini adalah 
mengorganisir fungsi pelayanan baik dalam bentuk struktur maupun 
mekanismenya yang akan berperan dalam mutu dan kelancaran pelayanan 
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sarana pendukung mekanisme kerja didalam organisasi adalah sistem, 
prosedur dan metode. 
d. Faktor Pendapatan: Pendapatan adalah seluruh penerimaan seseorang 
sebagai imbalan atas tenaga dan pikiran yang telah dicurahkan oleh orang 
lain atau badan/organisasi, baik dalam bentuk uang, maupun fasilitas dalam 
jangka waktu tertentu. 
e. Faktor Kemampuan dan Ketrampilan: Kemampuan berarti dapat 
melakukan tugas atau pekerjaan sehingga menghasilkan barang atau jasa 
sesuai dengan yang diharapkan, sedangkan ketrampilan adalah kemampuan 
melaksanakan tugas dengan menggunakan anggota badan dan peralatan 
yang tersedia. 
f. Faktor Sarana Pelayanan: Sarana pelayanan adalah segala jenis peralatan, 
perlengkapan kerja dan fasilitas lain yang berfungsi sebagai alat utama atau 
pembantu dalam pelaksanaan pekerjaan. Fungsi sarana pelayanan antara 
lain: 
1. Mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan, sehingga dapat 
menghemat waktu. 
2. Meningkatkan produktifitas, baik barang atau jasa. 
3. Kualitas produk yang lebih baik atau terjamin. 
4. Ketepatan Susunan. 
5. Menimbulkan rasa kenyamanan bagi orang-orang yang 
berkepentingan. 
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6. Menimbulkan perasaan puas pada orang-orang yang berkepentingan. 
Modernitas dengan kemajuan teknologi akan mengakibatkan persaingan yang 
sangat ketat untuk memperoleh dan mempertahankan pelanggan. Kualitas menjadi 
suatu keharusan yang harus dilakukan suatu perusahaan supaya mampu bertahan dan 
tetap mendapat kepercayaan pelanggan. Pola konsumsi dan gaya hidup pelanggan 
menuntut perusahaah mampu memberikan pelayanan yang berkualitas.keberhasilan 
perusahaan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dapat ditentukan dengan 
pendekatan service quality yang telah dikembangkan oleh Parasuraman, Berry dan 
Zenthaml (dalam Lupiyodi, 2001:140). 
Service quality adalah seberapa jauh perbedaan antara harapan dan kenyataan 
para pelanggan atas layanan yang mereka terima. Service Quality  dapat diketahui 
dengan cara membandingkan presepsi pelanggan atas layanan yang benar-benar 
mereka terima dengan layanan sesungguhnya yang mereka harapkan. Kualitas 
pelayanan menjadi hal utama yang diperhatikan serius oleh perusahaan, yang 
melibatkan seluruh sumber daya yang dimiliki perusahaan. 
Menurut Stamatis  dalam Tjiptono 1997:140, mendefenidikan Total Quality 
Service sebagai sistem manajemen strategis dan integratif yang melibatkan semua 
manajer an karyawan serta menggunakan metode-metode kualitatif dan kuantitatif 
unuk memperbaiki secara berkesinambungan atas proses-proses organisasi agar dapat 
memenuhui dan melebihi kebutuhan, keingnan dan harapan pelanggan. Kualitas 
pelayanan berpusat pada suatu kenyataan yang ditentukan oleh pelanggan. Interaksi 
strategi pelayanan, sistem pelayanan dan sumber daya manusia serta pelanggan akan 
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sangat menentukan keberhasilan dari manajemen perusahaan. Oleh karena itu perlu 
menetapkan startegi untuk membentuk kualitas pelayanan yang terbaik, maka 
Tjiptono (1997) menetapkan strategi kualitas pelayanan sebagai berikut: 
a. Atribut layanan pelanggan, yaitu bahwa penyampaian jasa harus tepat 
waktu, akurat dengan perhatian dan keramahan. 
b. Pendekatan untuk penyempurnaan kualitas jasa erupakan aspek penting 
dalam mewujudkan kepuasan pelanggan. Ini disebabkn oleh faktor biaya, 
waktu penerapan program dan pengaruh layanan pelanggan. Ketiga faktor 
ini merupakan pemahamandan penerpan suatu sistem yang responsif 
terhadap pelanggan dan organisasi guna mencapai kepuasan yang 
optimum. 
c. Sistem umpan balik an kualitas layanan pelanggan, yaitu dengan 
memahami presepsi pelanggan terhadap perusahaan dan para pesaing. 
Mengukur dan memperbaiki kinerja perusahaan, mengubah bidang-bidang 
terkuat perusahaan pada kualitas dan pelanggan. 
d. Implimentasi, adalah strategi yang paling penting sebagai bagian dari 
proses implementasi, pihak manajemen perusahaan harus menentukan 
cangkupan-cangkupan jasa dan level pelayanan. 
Kualitas pelayanan yang diberikan perusahaan tentunya tiaklah hanya 
bertujuan untuk memberikan kepuasan semata. Sebagai seorang muslim alam 
memberikan pelayanan haruslah berasarkan pada nilai-nilai syariah guna 
mewujudkan nilai ketakwaan sekaligus membuktikan konsistensi keimanannya dalam 
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rangka menjalankan misi syariat islam. Tentunya hal tersebut dilakukan tidaklah 
hanya berorientasi paa komitmen materi semata, namun sebagai bagian dari nilai 
ibadah.  
Dalam pandangan islam yang dijadikan tolak ukur untuk menilai kualitas 
pelayanan terhadap konsumen yaitu standarisasi syariah. Islam mensyariatkan kepada 
manusia agar selalu terikat dengan hukum syara‟ dalam menjalankan setiap aktivitas 
ataupun memecahkan setiap permasalahan. Dalam islam tiak mengenal kebebsan 
berakidah ataupun kebebasan beribdah, apabila seseorang telah memeluk islam 
sebagai keyakinan akidahnya, maka baginya wajib terikat dengan seluruh syariah 
islam an diwajibkan untuk menyembah Allah SWT sesuai dengan cara yang sudah 
ditetapkan 
Oleh karena itu, variabel-variabel yang diuji tidaklah murni menggunakan 
teori konvensional saja. Namun menjadikan syariah sebagai standar penilaian atas 
teori tersebut. 
1. Responsivness (daya tanggap) adalah suatu respon atau kesigapan karyawan 
alam membantu konsumen dan memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap. 
Dalam islam kita harus selalu menepati komitmen seiring dengan promosi yang 
dilakukan oleh perusahaan. Apabila perusahaan tidak bisa menempati komitmen 
dalam memberkan pelayanan yang baik, maka resiko yang akan terjadi akan 
ditinggalkan oleh pelanggan. Lebih dari itu Allah Swt telah berfrman:  
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                               
                      
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, penuhilah akad-akad itu. Dan halalkan bagimu 
binatang ternak, kecuali yang akan dibackan kepadamu. (yang demikian itu) 
dengan tidak menghalalkan berburu ketika kamu sedang mengerjakan haji. 
Sesungguhnya menetapkan hukum-hukum menurut yang dikehendaki-Nya” 
(Q.S Al-Maidah ayat 1) 
 
Demikian juga Allah telah mengingatkan kita tentang profesionalismedalam 
menunnaikan pekerjaan Allah SWT berfirman: 
           
Terjemahnya: 
Maka apabila kamu telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan 
sungguh-sungguh (urusan) yang lain. (Q.S Al-Insyirah ayat 7). 
 
2. Reliability (keandalan) adalah suatu kemampuan untuk memberikan jasa yang 
dijanjikan dengan akurat dan terpercaya. Artinya pelayanan yang diberikan handal 
dan bertanggung jawab, karyawan sopan dan ramah bila ini dijalankan dengan 
baikmaka konsumen merasa sangat dihargai, sebagai seorang muslim telah ada 
contoh teladan yang tentunya bisa dijadikan pedoman dalam menjalankan aktifitas 
perniagaan/muamalah. Allah SWT telah berfirman:  
                              
      
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Terjemahnya: 
sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang baik 
bagimu (yaitu)bagi orang yang mengharap (rahmat Allah dan (kedatangan) 
hari kiamat an dia banyak menyebut Allah”. (Q.S Al-Ahzab ayat 21). 
 
Didalam hadist-hadist mulia, Rasulullah SAW telah mempraktikan dan 
memerintah supaya setiap muslim senantiasa menjaga amanah yang dberikan 
kepadanya. Karena profesionalitas beliau pada waktu berniaga maupun aktifitas 
kehidupan yang lainnya, maka beliau dipercaya oleh semua orang dan menapatkan 
gelar Al-Amin. 
3. Assurance (jaminan) adalah kemampuan karyawan atas pengetahuan terhadap 
produk secara tepat, kualitas, keramah-tamahan, perkataan atau kesopanan alam 
memberikan pelayanan, keterampilan dala memberikan informasi dan kemampuan 
dalam menanamkan kepercayaan konsumen terhadap perusahaan. Dalam 
memberikan pelayanan kepada konsumen hendaklah hendaklah selalu 
memperhatikan etika berkomunikasi, supaya tidak melakukan manipulasi paa waktu 
menawarkan produk maupun berbicara denan kebohongan. Sehingga perusahaan 
tetap mendapatkan kepercayaan dari konsumen dan yan terpenting adalah tidak 
melanggar syariat dalam bermuamalah. Allah SWT telah mengingatkan tentang etika 
berdagang sebagiamana yang termasuk dalam Q.S Asy-Syu‟araa‟ ayat 181-182:  
                           
 
Terjemahnya: 
sempurnakanlah takaran dan janganlah kamu merugikan orang lain dan 
timbanglah dengan timbangan yang benar.  
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4. Emphaty (perhatian) adalah kemampuan perusahaan dalam memberikan 
perhatian yang bersifat individual atau pribadi kepada konsumennya. Perhatian yang 
diberikan oleh perusahaan kepada konsumen haruslah dilandasi dengan aspek 
keimanan dalam rangka mengikut seruan Allah SWT untuk selalu berbuat baik 
kepada orang lain, Allah telah berfirman: 
                            
                    
Terjemahnya:  
sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) berlaku adil dan berbuat kebajikan, 
memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari perbuatan keji, 
kemungkaran dan permusuhan. Dia memberi pengajaran kepadamu agar kamu 
dapat mengambil pelajaran”. ( Q.S An-Nahl ayat 90). 
 
5. Tangibles (kemampuan fisik) adalah suatu bentuk penampilan fisik, peralatan 
personal, media komunkasi dan hal-hal lain yang bersifat fisik. Dalam menjalankan 
operasional perusahaan harus memperhatikan sisi penampilan fisik para pengelola 
maupun karyawannya dalam hal busana yang santun, beretika dan syar‟i. Hal ini 
sebagaimana firman Allah SWT: 
                             
              
 Terjemahnya: 
hai anak adam, sesungguhnya Kami telah menurunkan kepadamu pakaian 
untuk menutup auratmu dan pakaian indah untuk perhiasan. Dan pakaian 
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takwa itulah yang paling baik. Yang demikian itui adalah sebagan dari tanda-
tanda kekuasan Allah, mudah-muahan merek selalu ingat”. (Q.S Al-A‟raf ayat 
26). 
 
Menurut Kartajaya dan Syakir (2006:63) menyatakan terdapat nilai-nilai islami 
yang harus diterapkan dalam memberikan pelayanan yang maksimal yaitu:  
a. Profesional (fathanah) 
Menurut Hafidudin dan Hendri (2003) “profesional adalah bekerja dengan 
maksimal dan penuh dengan komitmen dan kesungguhan. Sifat profesionalisme di 
gambarkan dalam al-Quran Surat Al-Israa ayat 84. 
                             
Terjemahnya : 
Katakanlah: "Tiap-tiap orang berbuat menurut keadaannya masing-masing". 
Maka Tuhanmu lebih mengetahui siapa yang lebih benar jalannya 
 
Pada ayat diatas artinya, seseorang yang bekerja sesuai dengan profesinya 
maka akan menghasilkan sesuatu yang baik bagi orang lain. Selain itu tidak 
melupakan akhirat ketika sedang menjalankan bisnisnya tidak boleh terlalu 
menyibukan dirirnya semata-mata untuk mencari keuntungan materi dengan 
meninggalkan keuntungan akhirat sehingga ketika waktu shalat wajb 
melaksanakannya sebelum habs waktunya. 
b. Kesopanan dan Keramahan (Tabligh) 
Menurut Hermawan Kartajaya (2006:132) Tabligh artinya komunikatif dan 
argumentatif “orang yang memiliki sifat tabligh akan menyampaikan dengan benar 
dan tutur kata yang tepat. Kesopanan dan keramahan merupakan inti dalam 
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memberikan pelayanan kepada orang lain. Hal ini ditegaskan dalam Surah Thahaa 
ayat 44 
                     
Terjemahnya:  
Maka berbicaralah kamu berdua kepadanya dengan kata-kata yang lemah 
lembut, mudah-mudahan ia ingat atau takut. 
 
Maksudnya apabila melayani seseorang dengan sopan dan ramah maka orang 
yang dilayani akan merasa puas. Selain itu, melayani dengan rendah hati yaitu sikap 
ramah tamah, sopan santun, murah senyum, suka mengalah namun penuh dengan 
tanggung jawab. 
c. Jujur (Sidik) 
Jujur yaitu tidak pernah berdusta dalam melakukan segala kegiatan transaksi. 
Menurut Kartajaya (2006:98) jujur adalah keseuaian antara berita yang disampaikan 
dan fakta, antara fenomena dan yang diberitakan, serta bentuk dan substansi. Tidak 
menipu (Al-Kadzib) yaitu suatu sikap yang sangat mulia dalam menjalanka bisnisnya 
adalah tidak pernah menipu, seperti praktek bisnis dan dagang yang diterapkan oleh 
Rasulullah SAW adalah tidak pernah menipu. 
d. Amanah 
Amanah berarti memiliki tanggung jawab dalam melaksanakan setiap tugas 
dan kewajiban. Allah berfirman dalam surat an-Nisa ayat 58 
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                        
                           
Terjemanhnya : 
“Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada yang 
berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum di 
antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. Sesungguhnya Allah 
memberi pengajaran yang sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya Allah 
adalah Maha Mendengar lagi Maha Melihat” 
 
Ayat diatas menegaskan kepada setiap manusia untuk menyampaikan amanat 
kepada orang yang hendak menerimanya. Sifat amanah harus dimiliki oleh setiap 
muslim. Amanah dapat diaplikasikan dalam bentuk pelayanan yang optimal dan ihsan 
(berbuat yang terbaik), termasuk yang memilikipekerjaan yang berhubungan dengan 
pelayanan dengan masyarakat. 
Kemudian dalam hadist Rasulullah SAW bersabda: 
Dari Abu Hurairah radhiyallahu „anhu, sesungguhnya Rasulullah Sholollahu 
„Alahi Wasallam telah bersabda, ”Barang siapa yang beriman kepada Allah 
dan hari akhir maka hendaknya ia berkata yang baik-baik atau diam. Dan 
barang siapayang beriman kepada Allah dan hari akhir maka hendaknya ia 
memuliakan (menghormati) tetangganya. Dan barang siapa yang beriman 
kepada Allah dan hri akhir maka hendaknya ia memuliakan (menghormati) 
tamunya”.  
 
Dalam hadist yang lain Rasulullah SAW juga bersabda: 
“sebaik-baiknya manuasia ialah yang paling banyak memberikan manfaat bagi 
manusia lainnya”. 
 
Semua ini menunjukan bahwa pelayanan dalam prespektf Islam tidak bisa 
lepas, karena untuk melayani denagn baik seorang petugas harus memiliki kejujuran, 
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bertanggung jawab, dapat dipercaya, tidak menipu, melayani dengan khitmah dan 
juga tidak melupakan akhirat. 
F. Kepuasan Pasien  
Menurut Lovelock dan Wirtz (2011) kepuasan adalah sesuatu sikap yang 
diputuskan berdasarkan pengalaman yang didapatkan. Sangat dibutuhkan penelitian 
untuk membuktikan ada atau tidaknya harapan sebelumnya yang merupakan bagian 
terpenting dalam kepuasan. Sedangkan menurut oliver(1992) sebagaiman di kutip 
Tjiptono & Chandra (2011), kepuasan adalah fenomena rangkuman atribu bersama-
sama dengan emosi konsumsi lainnya. Kajian literatur kepuasan pelanggan yang 
dilakukan Giese 7 Cote (2000) sebagaimana dikutip Tjiptono & Chandra (2011) 
mereka mendefinisikan 20 definisi yang diacu dalam riset kepuasan pelanggan selam 
periode waktu 30 tahun, meskipun definisi-defenisi tersebut berfariasi (bahkan 
beberapa diantaranya saling tidak konsisten satu sama lain), kedua fpakar dari 
Washington State University ini menemukan kesamaan dalam hal tiga komponen 
utama: 
1. Kepuasan pelanggan merupakan respon ( emisonal atau kognitif);  
2. Respon tersebut menyangkut fokus tertentu (ekspektasi, produk, pengalaman 
konsumsi dan seterusnya); 
3. Respon terjadi pada waktu tertentu ( setelah konsumsi, setelah pemilihan 
produk/jasa, berdasarkan pengalaman akumulatif, dan lain-lain). 
Tujuan dari peningkatan kualitas pelayanan adalah mewujudkan kepuasan bagi 
pesen. Menurut Pohan (2007) kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa 
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seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap kinerja (atau 
hasil) suatu produk dan harapan-harapannya. Pasalnya pengertian kepuasan 
pelanggan mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan. 
Apabila pelayanan yang diterima pasien (Pelanggan) sesuai dengan harapan mereka, 
maka mereka akan merasa puas, sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan kepada 
pelanggan akan merasa tidak puas. 
Di dalam mengevaluasi kepuasan terhadap suatu produk/jasa diperlukan cara-
cara untuk mengukur kepuasan pelanggan, seperti yang dikemukakan oleh Kotler 
(2005), yaitu: 
a. Complaint and suggestion system (sistem keluhan dan saran), yaitu membuka 
kotak saran dan menerima keluhan yang dialami oleh pelanggan. Cara lainnya 
adalah dengan memberikan amplop yang telah ditulis alamat perusahaan/ 
instansi untuk digunakan menyampaikan saran, keluhan serta kritik. Saran 
tersebut dapat juga disampaikan melalui kartu komentar,  customer hot line, 
telepon bebas pulsa. Informasi ini dapat memberikan ide dan masukan kepada 
perusahaan/instansi yang memungkinkan perusahaan mengantisipasi dan 
cepat tanggap terhadap kritik dan saran tersebut. 
b. Customer satisfaction surveys (survai kepuasan pelanggan), dalam hal ini 
perusahaan melakukan survai mendeteksi komentar pelanggan. Survai ini 
dapat dilakukan melalui pos, telepon atau wawancara pribadi, atau pelanggan 
diminta mengisi angket. 
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c. Ghost shoping (pembeli bayangan), dalam hal ini perusahaan menyuruh orang 
tertentu sebagai pembeli ke perusahaan lain atau perusahaan sendiri.      
 Pembeli misteri ini melaporkan keunggulan dan kelemahan pelayanan yang 
melayaninya. Juga dilaporkan segala sesuatu yang bermanfaat sebagai bahan 
pengambilan keputusan oleh manajemen. 
d. Lost customer analysis (analisis pelanggan yang melarikan diri), langganan 
yang hilang, dicoba dihubungi. Mereka diminta untuk mengungkapkan 
mengapa mereka berhenti, pindah ke perusahaan lain, adakah sesuatu masalah 
yang terjadi yang tidak bisa diatasi atau terlambat diatasi. Dari kontak 
semacam ini akan diperoleh informasi dan akan memperbaiki kinerja 
perusahaan sendiri agar tidak adalagi pelanggan yang lari dengan cara 
meningkatkan kepuasan mereka. 
Meneurut Tjiptono (2004:62) indikator kepuasan  konsumen ada empat yaitu: 
1. Penyediaan pelayanan yang baik 
2. Karyawan cepat dalam menyelesaikan pekerjaan 
3. Karyawan mampu mengetahui keinginan dan mendiagnosis hal yang harus 
dilakukan cepat 
4. Karyawan memberikan perhatian individu dengan baik kepada keluhan 
konsumen. 
Kepuasan pasien sangat berhubungn dengan kenyamanan, keramahan, dan 
kecapatan pelayanan. Kepuasan pasien, merupakan indikator yang berhubungan 
dengan jumblah keluhan pasien atau keluarga, kritik dalam kolom surat pembaca, 
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pengaduan mal praktik, laporan dari staf dan perawat dan sebagainya. Kepuasan 
sering dikaitkan dengan mutu. Mutu berarti kepuasan pelanggan, baik internal 
maupun eksternal. Kepuasan tidak hanya bagi pelanggan ataupun pasien akan tetapi 
akan dirasakan oleh petugas kesehatan. Jika kepuasan kepuasan kesehatan terpenuhi, 
diharapkan akan memberikan pelayanan yang memuaskan pasien ataupun pelanggan. 
Dalam  bidang kesehatan mutu adalah terpenuhinya keinginan seorang yang paling 
membutuhkan pelayanan kesehatan yang memuaskan pelanggan sesuai dengan 
tingkat kepuasan rata-rata pelanggan serta diberikan sesuai dan etika profesi 
G. Kerangka Pikir  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh 
hubungan antara variable bebas yaitu harga dan fasilitas terhadap variable yang 
terkait yaitu kepuasan pasien dan kualitas pelayanan dalam islam sebagai variabel 
moderasi. Kerangka penelitian digunakan untuk mempermudah jalan pemikiran 
terhadap permaslahan yang dibahas. Adapun kerangka pemikiran penelitan ini 
gambarkan sebagai berikut ini: 
 
 
 
 
 
 
 
Harga (X1) 
Fasilitas (X2) 
Kepuasan Pasien 
(Y1) 
Kulitas pelayanan dalam 
pandangan islam (Z) 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN  
 
A. Jenis dan Lokasi penelitian 
Peneleitian ini merupakan jenis penelitian berupa penelitian kuantitatif, karena 
data yang digunakan dalam penelitian yang menguji beberapa hipotesis yang 
diungkapkan. Penelitian kuantitatif adalah suatu metode penelitin yang bersifat 
induktif, objektif, dan ilmiah dimana data yang diperoleh berupa angka-angka atau 
pernyataan-pernyataan yang dinilai, dan dianalisis dengan analasis statik. Menurut 
Sugiyono (2009) metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode 
penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme. Penelitian ini dilakukan di 
RUSD I Lagaligo Wotu yang beralamat di Jalan Sangkuruwira kec wotu Kab. Luwu 
Timur, Sulawesi Selatan.  
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
korelasional. Menurut Arikunto (2008: 270) pendekatan korelasional adalah 
penelitian yang digunakan untuk bertujuan menemukan ada tidaknya hubungan antara 
variable, dan jika ada seberapa beratkah serta berarti atau tidak hubungan itu. 
Penelitian korelasional bertujuan untuk menyelidiki sejauh mana variasi pada suatu 
variabel berkaitan dengan variabel pada satu atau lebih variabel lain berdasarkan 
koefesien korelasi. Pengukuran terhadap beberapa variable dan hubungannya dalam 
penelitian korelasional dapat dilakukan secara serentak dan realistik. 
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C. Populasi dan Sample Penelitian  
a. Populasi 
Menurut Hasan (2004) populasi adalah totalitas dari semua objek atau 
individu yang dimiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap yang akan diteliti. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien RUSD I Lagaligo Wotu sebanyak 300 
orang. 
b. Sampel  
Sample adalah sebagian dari populasi itu (Sugiyono, 2012:389). Sampel 
merupakan suatu cara dalam pengumpulan data yang sifatnya tidak menyuluruh, akan 
tetapi sebagian saja dari populasi. Umar Husein (2008:141), mengemukakan bahwa 
ukuran sampel dari suatu populasi dapat menggunakan bermacam-macam cara,salah 
satunya adalah dengan menggunakan teknik Slovin dengan rumus sebagai berikut: 
n   
 
     
   ............................................................................................................ (1) 
n  
   
           
........................................................................................................ (2) 
n  
   
    
 ................................................................................................................. (3) 
n       
Keterangan: 
n : Ukuran sampel 
N : Ukuran Populasi 
e : Kelonggaran ketidak telitian karena kesalahan sampel yang di 
dapat ditolerir (e = 0,1)  
 jadi, sample yang digunakan dalam penelitian ini adalah yaitu berjumblah 75 sample. 
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D. Instrumen Penelitian 
Instrumen merupakan alat yang digunakan sebagai pengumpul data dalam 
suatu penelitian dapat berupa angket atau kuesioner. Pengisian kuesioner dalam 
penelitian inii menggunakan skala likert dengan alternatif pilihan 1 sampai 5 jawaban 
pertanyaan dengan ketentuan skala likert dengan bobot skor yaitu: 
a. Sangat Setuju : skor/bobot 5 
b. Setuju : skor/bobot 4 
c. Kurang Setuju : skor/bobot 3 
d. Tidak Setuju : skor/bobot 2 
e. Sangat Tidak Setuju : skor/bobot 1 
Data yang telah dikumpulkan melalui pembagian angket. Kemudian peneliti 
mengelolah kedalam bentuk kuantitatf, yaitu dengan menetapkan skor jawaban dari 
pertanyaan-pertanyaan yang dijawab oleh responden, dimana pemberian skor tersebut 
didasarkan pada ketentutuan. Sugiyono (2008:108). Skala likert kemudian menskala 
individu yang bersangkutan dengan menambahkan bobot dari jawaban yang pilih. 
Nilai rata-rata masing-masing dapat dikelompokan dalam kelas interval.  
E. Metode Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pengumpulan data primer dan skunder. 
Menurut Siregar (2013) dalam suatu penelitian pengumpulan data merupakan langkah 
yang sangat penting karena data yang dikumpulakan akan digunakan untuk 
memacahkan masalah yang sedang diteliti atau untuk menguji hipotesis yang telah 
dirumuskan. 
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a. Data Primer (Primary Data) 
Dalam penelitian ini jenis data yang digunakan adalah data primer. Data 
primer adalah sumber data penelitian yang diperoleh secara langsung dari sumber asli 
tidak melalui media perantara (Indriantoro, dan Supomo 2013). Data dikumpulkan 
secara khusus untuk menjawab pertanyaan penelitian yang sesuai dengan keinginan 
penelitian. Dengan data primer diperoleh melalui kuesioner secara personal yang 
diberikan kepada responden yakni para pasien. 
b. Teknik Kuesioner 
Menurut Siregar (2013) teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 
kuesioner (angket) yaitu pengumpulan informasi yang memungkinkan analisis 
mempelajari sikap-sikap, keyakinan, perilaku, dan karateristik beberapa orang utama 
didalam organisasi yang bisa terpengaruh oleh sistem yang boleh diajukan oleh 
sistem yang sudah ada. Data yang dikumpulkan dengan terlebih dahulu menyebarkan 
kuesioner pada setiap responden yakni para pasien RS I Lagaligo. 
c. Penelitian Kepustakaan 
Studi kepustakaan dilakukan dengan cara mengumpulkan, membaca dan 
menelah berbagai literatur, artikel, teori, buku, jurnal dan yang mendukung 
pembahasan masalah dalam penelitian ini. 
F. Metode Analisis Data 
1. Analisis Data Deskriptif 
Analisis data deskriptif digunkan dalam memberikan gambaran mengenai 
variable yang diteliti. Uji analisis deskriptif mencangkup nilai rata-rata, nlai 
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minimum, nilai maksimum, dan nilai standar deviasi dari data penelitan. Statistik 
deskriptif ini memberikan gambaran mengenai demografi responden penelitian. Data 
demografi tersebut antara lain: latar belakang pendidikan pendidikan terakhir, 
pekerjaan dan lama dirawat. 
2. Uji Kualitas Data 
a. Uji Validitas 
Uji validitas bertujuan untuk mengukur seberapa nyata suatu pengujian atau 
instrumen pengukur apa yang seharusnya diukur. Pengukuran dapat dikatakan valid 
jika pengukur tujuannya dengan nyata atau benar. Oleh karena itu instrumen yang 
digunakan dalam penelitian berbentuk test/kuesioner, maka pengujian validitas yang 
digunakan berupa pengujian validitas isi (conten validity). Suatu instrumen 
dinyatakan valid apabila koefesien kolerasi r hitung lebih besar dibandingkan 
koefesien kolerasi r tabel pada taraf signifikan 5%. Uji signifikan dilakukan dengan 
membandingkan nilai r hitung dengan r tabel, jika r hitung > r tabel dan bernilai 
positif. Maka variabel tersebut valid sedangkan jika r hitung  < r tabel, maka variabel 
tersebut tidak valid. 
b. Uji Reliabilitas 
Instrumen dikatakan andal jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan-
pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Reliabilitas adalah 
sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya dan dapat memberikan hasil 
yang relatif tidak berbeda apabila dilakukan kembali kepada subjek yang sama. 
Reliabilitas adalah tingkat seberapa besar suatu pengukur mengukur dengan stabil 
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dan konsisten. Besarnya tingkat reliabilitas ditunjukan oleh koefesiennya, yaitu 
koefesien reliabilitas. Pada uji reliabilitas instrumen, semakin dekat koefesien 
keandalan dengan 1,0 maka akan semakin baik. Secara umum, keandalan kurang dari 
0,60 dianggap buruk, keandalan dalam kisaran 0,7 bisa diterima dan lebih dari 0,80 
adalah baik. 
3. Uji Asumsi Klasik 
Pengujian ini dilakukan untuk menguji kelayakan model regresi yang 
digunakan agar yang dihasilkan tidak bias, maka harus terlebih dahulu memenuhi uji 
asumsi klasik. Uji asumsi klasik dalam penelitian ini terdiri dari uji normalitas, uji 
autokolerasi, uji heteroskedastisitas, dan uji multikoloneritas. 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, variabel 
pengganggu atau residual memiliki distrbusi normal. Model regresi yang baik akan 
memiliki distribusi data normal atau penyeberan data statistik pada sumbu dioagonal 
dari grafik distribusi normal (Ghozali, 2013: 160). Untuk mendeteksi normalitas 
dapat menggunakan analisis grafik melallui grafik normal P-P Plot. Normal atau 
tidaknya data dapat dilihat dengan dasar pengambilan keputusan sebagai berikut: 
1) Jika data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikut arah garis diagonal 
atau grafik histogramnya menunjukan pola distribusi normal, maka model 
regresi memenuhi asumsi normalitas. 
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2) Jika data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikut arah garis diagonal 
atau grafik histogramnya tidak menunjukan pola distribusi normal, maka 
model regresi tidak memenuhi asumsi normalitas. 
Proses uji normalitas data dilakukan dengan uji statistik Kolmogorov-Smirnov 
(K-S) yaitu jika nilai Kolmogorov-Smirnov Z tidak signifikan, maka semua data yang 
ada terdistribusi secara normal. Uji Kolmogorov-Smirnov (K-S) dilakukan dengan 
melihat angka probabilitasnya dan ketentuan: 
1) Nilai sig. Atau signifikan atau probabilitas < 0,05, maka distribus data 
adalah tidak normal. 
2) Nilai sig. Atau signifikan atau probabilitas > 0,05, maka distribus dikatakan 
normal.  
b. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi 
ditemukan adanya kolerasi antar variabel bebas (independen). Medel regresi yang 
baik seharusnya tidak terjadi kolerasi diantara variabel independen (Ghozali, 2013: 
105). Jika variabel independen saling berkolerasi, maka variabel-variabel ini tidak 
orthogonol. 
Variabel ortogonol adalah variabel independen yang nali kolerasi antar 
sesama variabel independen sama dengan nol. Untuk mendeteksi ada atau tidaknya 
multikoloneritas didalam model regresi adalah sebagai berikut: 
1. Nilai R Square (R2) yang dihasilkan oleh suatu estmasi model regresi 
empiris yang sangat tinggi, tetapi secara individual tidak terikat. 
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2. Menganalisis matrik kolerasi variabel-variabel independen. Jika antar 
variabel independen terdapat kolerasi yang cukup tinggi (lebih dari 0,09), 
maka merupakan indikasi adanya multikoloneritas. 
3. Melihat niali tolerance dan variance inflation factor (VIF), suatu model 
regresi yang bebas dari masalah koloneritas apabila mempunyai nilai 
tolerance > 0,1 dan nilai VIF < 10. 
c. Uji Heteroskedastisitas 
Uji heterokedastisitas bertujuan menguji apakah dalam model regresi terjadi 
ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain 
(Ghozali, 2013: 139). Jika variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan lain 
tetap, maka disebut homoskedastisitas dan jika berbeda disebut heteroskedastistas. 
Model regresi yang baik adalah yang homoskedastisitas atau tidak terjadi 
heteroskedastisitas. Kebanyakan data crossection mengandung situasi 
heteroskedastisitas karena data ini menghimpuna data yang mewakili berbagai ukuran 
(kecil, sedang, dan besar). 
4. Uji Hipotesis  
Pengujian hipotesis adalah metode pengambilan kepetusan yang didasarkan 
dari analisis data, baik dari data percobaan yang terkontrol maupun dari observasi 
(Ghozali, 2013: 108). Pengujian hipotesis dilakukan dengan persamaan regresi yang 
diperoleh dalam suatu proses perhitungan. Untuk mengetahui apakah suatu 
persamaan regresi yang dihasilkan baik untuk mengistimas nilai variabel dependen 
atau tidak, maka uji hipotesis pada penelitian dapat dilakukan dengan cara sebagia 
berikut: 
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a.  Persamaan Regresi 
Alat uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode statistik 
regresi linear dan uji nilai selisih mutlak yang merupakan aplikasi spesifik dari 
multiple linear regression. Metode regresi linear digunakan untuk menguji hipotesis 1 
dan metode uji nilai selisih mutlak digunakan untuk menguji hipotesis 2, maka model 
penelitian yang dibentuk adalah sebagai berikut: 
Hipotesis 1, diuji dengan menggunakan regresi linear sederhana, yaitu : 
Y = α + β1X1 + β2X2  + e.............................(1) 
Hipotesis 2, diuji dengan menggunakan uji nilai selisih mutlak, yaitu: 
Y = α + β1X1+ β2X2+ β3Z3 + β4|X1-Z3| + β5|X2-Z3| + e.................(2) 
Keterangan : 
Y    = Kepuasan Pasien 
α    = Konstanta 
       = Koefesien Regresi   
X   = Harga dan Fasilitas 
Z  =  Kualitas Pelayanan 
[X-Z]          = interaksi yang diukur dengan nilai absolut perbedaan antara        
harga dan fasilitas 
e     = Error Term, yaitu tingkat kesalahan penduga dalam       
penelitian  
b. Uji koefesien Determinasi (R2) 
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Koefisien determinasi (R
2
) mengukur seberapa jauh kemampuan model dalam 
menerangkan variasi variabel dependen. Nilai koefisien determinasi adalah diantara 
nol dan satu. Nilai R
2
 yang kecil berarti kemampuan variabel-variabel independen 
dalam menjelaskan variasi variabel dependen amat terbatas (Sugiyono, 2014: 242), 
namun apabila nilai R
2
 mendekati satu berarti variabel-variabel independen 
memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi variabe 
lindependen. Kelemahan mendasar penggunaan koefisien determinasi (R
2
) adalah 
bisa terhadap jumlah variabel independen yang dimasukkan kedalam model. Setiap 
tambahan satu variabel independen, maka R
2
 pasti meningkat tidak peduli apakah 
variabel tersebut berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen (Ghozali, 
2013:114).   
c. Uji F ( uji simultan ) 
Uji F digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh antara variabel 
bebas secara bersama-sama terhadap variabel terikat. Cara pengujiannya sebagia 
berikut: 
1. Probabilitas < taraf signifikan 5% maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya 
terdapat pengruh signifikan antara semua variabel bebas secara 
simultan/bersama terhadap variabel terikatnya. 
2. Probabilitas > taraf signifikan 5% maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya 
tidak terdapat pengaruh signifikan antara semua variabel bebas secara 
simultan/bersama terhadap variabel terikatnya. 
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d. Uji t ( Uji Parsial )  
Uji t adalah uji yang digunakan untuk mengetahui signifikan pengaruh 
variabel bebas secara parsial terhadap variabel terikat. Cara pengujiannya sebagai 
berikut: 
1. Probabilitas < taraf signifikan 5% maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya 
terdapat pengruh signifikan antara varabel bebas secara parsial (individual) 
terhadap variabel terikatnya. 
2. Probabilitas > taraf signifikan 5% maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya 
tidak terdapat pengaruh signfikan antara variabel bebas secara parsial 
(individual) terhadap variabel terikatnya. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Objek Penelitian 
1. Dasar Hukum dan Riwayat RUSD I Lagaligo Wotu 
Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 11 Tahun 
2002 tentang pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknid Dinas 
(UPTD) yang kemudian ditindak lanjuti Bupati Luwu Timur H. Andi Hatta M daam 
menetapkan Kecamatan Wotu sebagai pusat pembangunan Rumah Sakit di 
Kabupaten Luwu Timur yang dituangkan melalui SK Bupati Luwu Timur Nomor 284 
Tahun 2008 mengena izn pemanfaatan RSUD I Lagaligo diikuti dengan 
penyelenggaraan oleh DINKES Provinsi SulSel pada tanggal 07 November 2008 
dengan Nomor 08633/DK-I/Yan-I/XI/2008. Dengan mengupayakan kelengkapan 
sarana dan prasarana baik tenaga, sarana teknis medis, maupun operasional pelayanan 
dan aspek legal formal maka pada bulan Desember 2008 dipimpin oleh Direktur dr. 
Hj. Rosmini Pandin, MARS, pelayanan Rumah Sakit mulai dioperasikan secara 
terbatas dengan 50 tempat tidur dan 2 orang spesialis tetap. Dan pada bulan April 
2009 melalui surat Rekomendasi DINKES Provinsi SulSel Nomor 03327/DK-
I/YAN-I/IV/2009, RUSD I Lagaligo direkomendasikan sebagai RS Tipe C dan pada 
taggal 05 April 2010 melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 445/MENKES/SK/IV/2010 menetapkan RSUD I Lagaligo sebagai rumah 
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sakit tipe C yang ditindaklanjuti dengan PERDA Nomor 11 tahun 2010 mengenai 
perubahan struktur di RSUD I Lagaligo menjadi struktur C. 
Upaya untuk menciptakan mutu pelayanan yang lebih baik lagi diupayakan 
melalui proses Akreditasi Rumah Sakit dimana pada tanggal 24 Februari 2010 
melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
YM.01.10/III/1057/2010 memutuskan status Akreditasi Penuh Tingkat Dasar untuk 
RSUD I Lagaligo dan prinsip-prinsip pengelolaan rumah sakit yang lebih strategi 
terus diupayakan sebagai unit sarana publik daerah yang terpercaya dengan 
ditetapkannya RSUD I Lagaligo menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) 
ditahun 2013. 
2. Lokasi dan Luas Lahan  
Lokasi RSUD I Lagaligo terletak di Jl. Sangkuruwira No. 1 Kecamatan Wotu 
Kabupaten Luwu Timur dengan : 
Luas Tanah : 32.952 M
2 
Luas Bangunan : ± 15.481.86 M
2 
3. Motto, Visi dan Misi RSUD I Lagaligo 
Motto yaitu melayani dengan sepenuh hati. Visi RSUD I Lagaligo yaitu 
menjadi rumah sakit rujukan dengan pelayanan profesional dan bermutu. Sedangkan 
Misi RSUD I Lagaligo yaitu: 
a. Memberikan pelayanan yang prima 
b. Menngkatkan kualitas pelayanan dan professionalisme melalui 
pengembangan SDM yang berkelnjutan. 
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c. Mengembangkan dan meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit yang 
berkelanjutan. 
4. Struktur Organisasi RSUD I Lagaligo Wotu 
Berdasarkan PERBUP Nomor: 53 Tahun 2016 tentang susunan organisasi, 
kedudukan, tugas, dan fungsi serta tata kerja RSUD I Lagaligo kabupaten Luwu 
Timur mempunyai struktur organisasi tipe C, namun perubahan pola layanan yang 
berbentuk Badan Layanan Umum maka Struktur Organisasi RSUD I Lagaligo 
mengalami penambahan berupa Dewan Pengawas sebagaimana yang tergambar 
dibawah ini:   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEWAN PENGAWAS 
SATUAN PENGAWAS 
INTERN (SPI) 
DIREKTUR 
KEPALA  
TATA USAHA 
SUBAG UMUM 
& 
KEPEGAWAIA
SUBAG 
KEUANG SUBAG PERENC 
& PELAPORAN 
KELOMPOK 
JABATAN 
FUNSIONAL 
BIDANG PELAYANAN 
MEDIK & 
KEPERAWATAN 
BIDANG PENGEMBANGAN 
SDM & RM BIDANG PENGAWASAN & 
PEMELIHARAAN SARANA 
& PRASARANA 
SEKSI PELAYANAN 
& PENUNJANG 
MEDIK 
SEKSI 
KEPERAWATAN 
SEKSI 
PENGEMBANGAN 
SDM 
SEKSI REKAM 
MEDIS 
SEKSI PENGAWASAN 
& PENGENDALAN 
PELAYANAN 
SEKSI PEMELIHARAAN 
SARANA & PRASARANA 
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1. Nama Pejabat Struktural RSUD I Lagaligo terdiri dari: 
a. Direktur  : dr. Hj. Rosmini Pandin, MARS 
b. KTU : Baso Simun, SKM 
1) Kasubag Umum & Kepegawaian : Muslimin, SKM 
2) Kasubag Keuangan : Yance Toyang, SKM 
3) Kasubag Perencanaan & pelaporan : Umi Kalsum, S.ST 
c. KaBid Pengembangan SDM & RM : Hajar Nur, S.Si., Apt., M.Kes 
1) KaSi Pengembangan SDM : Yulanti Y. Ali, S.Kep, NS 
2) KaSi RM : Yohanis Siahaya, S.Kep 
d. KaBid Kepegawaian & Pemeliharaan SanPra : Fatmawati, S.Kep 
1) KaSi Pengawasan SanPra : Punarti, SKM 
2) KaSi Pemeliharaan SanPra : Putu Gede S., SKM., M.Kes 
e. KaBid Pelayanan Medik & Keperawatan : Balobo Abbas, SKM., MM 
1) KaSi Keperawatan : Marwah Pabiri, S.Kep, Ns 
2) KaSi Pelayanan & Penunjang Medik : Abd, Asis, S.Kep, Ns 
2. Nama Komite Medik RSUD I Lagaligo terdiri dari 
a. KETUA : dr. Sikrong, Sp. B 
b. WAKIL KETUA : dr. Nasrum Machmud, sp.PD 
c. SEKRETARIS : drg. Ni Kadek Dwi Sawitri 
d. SUB KOMITE KREDENSIAL 
1. Ketua : drg. Patriani Tandirerung, Sp. KGA 
2. Anggota : a. dr. Hadiah A. Abdullah, Sp. OG 
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 b. dr. Ismail  
 c. dr. Misjunaling Palayuka 
 d. dr. Wulan Zakaria 
e. SUB KOMITE MUTU PROFESIONAL 
1. Ketua  : dr. Khobiluddin Baso, Sp. An  
2. Anggota : a. dr. Asmawati Nurdin, Sp.S 
   b. dr. Irmawati Montolalu 
   c. dr. Astria Anggraeni 
   d. dr. Nurhidayah 
f. SUB KOMITE DAN DISIPLIN PROFESI 
1. Ketua : dr. Sa’diah MT,Sp. A  
2. Anggota  :a. dr.Emiliasari Malawati,Sp.OG, M.Kes 
  b. dr. Irfan, Sp. PK 
  c. dr. Hadjerah S. Army, M.Kes 
  d. drg. Amin Rofika  
3. Nama Komite Keperawatan RSUD I Lagaligo terdiri dari:  
a. KETUA : Ns. I Putu Arthawan, S.Kep 
b. SEKRETARIS : Ns. Candra, S.Kep 
c. BENDAHARA : Ns. Hj. Kasmawati, S.Kep 
d. SUB KOMITE : 
1. Sub Komite Mutu & Standar Keperawatan 
Ketua : Ns. Nuryanti Kamading, S.Kep 
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Sekertaris : Sumanto, S.Kep 
Anggota  : Haeriah, Am.Keb 
2. Sub Komite Etika Profesi & Kredensial 
Ketua : Ns. Yurni Rais, S.Kep 
Sekretaris : Nurhidayah, AMK 
Anggota : A. Ririn Anzi, Amd.Keb 
3. Sub Komite Diklat & Pengembangan Profesi 
Ketua : Ns. Evi Lempang, S.Kep 
Sekretaris : Fauzan Najib, S.Kep 
Anggota : Abd. Kadir Ilham, S.ST 
4. Nama Kepala Instalasi / Ruangan RSUD I Lagaligo terdiri: 
1. Instalasi Rawat Inap : dr. 
2. Instalasi Rawat Jalan : dr. 
3. Instalasi Gawat Darurat : dr. Sikrong, Sp. B 
4. Instalasi Kamar Bedah : dr. Sikrong, Sp. B 
5. Kepala Ruangan IGD Umum : Fauzan Najib, S.Kep., Ns 
6. Kepala Ruangan IGD Kebidanan : Haeriah, Amd.Keb 
7. Kepala Ruangan Apotik : Abd. Rahman, S.Si., Apt 
8. Kepala Ruangan Laboratorium :Muh. Haidil., AMAK 
9. Kepala Ruangan Radiologi : Erwis Riadi, Amd. Rad 
10. Kepala Ruangan OK : Sumanto, S.Kep 
11. Kepala Ruangan ICU : Ns. Evi Lempang, S.Kep 
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12. Kepala Ruangan Mahalona 1 : Ns. Hj. Kasmawati, S.Kep 
13. Kepala Ruangan Mahalona II : Ns. Candra Tamrin, S.Kep 
14. Kepala Ruangan Mahalona III : Ns. Sriyati, S.Kep 
15. Kepala Ruangan Nifas : Risma, Amd.Keb 
16. Kepala Ruangan Perinatalogi : Ida Rahmadani Aziz, Amd.Keb 
17. Kepala Ruangan VIP Matano : Ns. Yurni Rais, S.Kep 
18. Kepala Ruangan VIP Utama : Nurhidayah, Amd.Kep 
19. Kepala Ruangan Towoti : Ayu Kresna, AMK 
20. Kepala Ruangan Rekam Medis : Sri Suryani, SKM 
21. Kepala Ruangan Fisioterapi : Esra Goga, Amd.FT 
22. Kepala Ruangan UTD : Made Wiyakti, S.ST 
23. Kepala Ruangan HD : Rosita, AMK 
24. Kepala Ruangan Instalasi Gizi : Ribka Asriani, SKM 
25. Kepala Ruangan IPSRS : Putu Gede S, SKM, M.Kes 
26. Kepala Ruangan Poliklinik : Endang Sosilowati, S.Str.Keb 
27. Kepala Ruangan CSSD : Surahman, S.Kep. Ns 
28. P.J Pemusalaran Jenazah : Nianto, AMK 
29. Koordinator Driver : Samaruddin, S.Kom 
5. Sumber Daya Manusia 
Jumblah seluruh personal dalam RSUD I Lagaligo Wotu 507 yaitu terdiri : 
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a. Tenaga Medis 
Jenis Tenaga PNS PPDS Upah Sukarelawan 
Dokter Umum 7 8 1 
 Dokter Sp. PD 1   
 
Dokter Sp.B 1   
 
Dokter Sp.OG 2   
 
Dokter Sp.An 1   
 
Dokter Sp.A 2   
 
Dokter Sp.KGA 1   
 
Dokter Gigi 2   
 
TOTAL 17 8 1 
  
b. Tenaga Perawat 
Jenis Tenaga PNS Upah Sukarelawan 
SI Keperawatan 13  19 
DIII Keperawatan 60 21 75 
D IV Kebidanan 1  
 
DIII Kebidanan 19 8 77 
DIII Perawat Gigi 2  
 
DIII Tehniker Gigi 2  
 D IV Perawat Anastesi 1  
 SPK 3  
 TOTAL 101 29 171 
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c. Tenaga Kesehatan Lainnya 
Jenis Tenaga PNS Upah Sukarelawan 
S2 Kesmas 1  
 
S1 Kesmas 14 2 2 
Apoteker 3  2 
SI Farmasi 5 3 7 
DIII Farmasi 1  
 
DIII Senitarian 1 1 
 DIII Kearsipan 1  
 DIII Hiperkes 1  
 
SI Ekonomi 2 2 2 
SI Komputer 
 
3 1 
DIII Komputer 2  1 
DIII Radiologi 8  8 
DIII AMAK 8 1 10 
DIV Analisis 
Laboratorium 
1 
 
 DIII Fisioterapi 4 1 3 
DIII Gizi 2  
 DIII Rekam Medik 5  
 
DIII Tehnik Elektromedik 3  
 DIII Sekretaris 
 
1 
 SMA/SLTA 1 46 2 
STM 2 1 
 SMP 
 
9 
 SD 
 
7 
 TOTAL 65 77 38 
6. Sarana dan Prasarana 
a. Rawat Inap dengan 150 Tempat Tidur terdiri dari: 
1. VIP Utama (R. Matano 3) : 8 TT 
2. VIP A (R. Matano 1) : 8 TT 
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3. VIP B (R. Matano 2) : 8 TT 
4. Kelas 1 (R. Towuti) : 6 TT 
5. Kelas II  (R. Towuti) : 7 TT 
6. Kelas III Interna (R. Mahalona 1) : 26 TT 
7. Kelas III Bedah (R. Mahalona 2) : 24 TT 
8. Kelas III Anak/Saraf (R. Mahalona 3) : 25 TT 
9. Kelas III Obgyn (R. Mahalona 4) : 16 TT 
10. Kelas III Perinatologi (R. Mahalona 4) : 10 TT 
11. ICU : 5 TT 
12. Ruang Isolasi  : 7 TT 
7. Penunjang  
1) IPAL 9). Mushola  
2) Genzet 10). Asrama Putra/ putri 
3) Incenarator 11). Rumdis Direktur & Dokter 
4) PDAM & Sumur Bor 12). Kantin 
5) Hot Spot 13). Water Treatment 
6) SIM RS 14). O2 Sentral 
7) Kendaraan Dinas 15). Parking Area 
8) Peemulsaran Jenazah 16). Ambulance/ mobil jenazah 
8. Tata Tertib Pengunjung Pasien 
a. Penjaga pasien hanya 2 orang kecuali pasien gawat 
b. Dilarang membawa kipas angin, kasur, tv/radio, dan dispenser. 
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c. Dilarang buang sampah sembarangan 
d. Dilarang membuat keributan di rumah sakit 
e. Dilarang merokok dalam ruangan perawatan 
f. Dilarang mencuci dan menjemur pakian di rumah sakit 
g. Waktu berkunjung: 
Pagi : 09.00 – 12.00 wita 
Malam : 16.00 – 21.00 wita 
h. Jagalah kebersihan ruangan dan kamar mandi 
i. Dilarang duduk diatas tempat tidur yang kosong 
j. Obat pasien diserahkan ke perawat 
k. Pasien dan keluarga wajib mematuhi peraturan dan tata tertib ini 
B. Karakteristik Responden 
Penyajian data deskriptif bertujuan untuk melihat profil dari data penelitian 
yang digunakan dalam penelitian. Data deskriptif yang menggambarkan keadaan 
atau kondisi responden merupakan informasi. Responden dalam penelitian ini 
sebagai berikut: 
a. Jenis Kelamin 
Adapun jenis kelamin responden RSUD I Lagaligo Wotu adalah sebagai 
berikut: 
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Tabel 4.1 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Frekunsi Presentasi 
Laki-laki 35 46,70% 
Perempuan 40 53,30% 
Jumlah 75 100,00% 
Sumber: Data Primer diolah 2017 
 Berdasarkan keterangan pada tabel diatas, dapat diketahui tentang jenis kelamin 
pasien RSUD I Lagaligo Wotu yang diambil sebagai responden. Jenis kelamin yang 
paling banyak adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 40 orang atau 53,3% dan 
laki-laki sebanyak 35 orang atau 46,7%. Dari keterangan diatas menunjukan bahwa 
sebagian besar pasein RSUD I Lagaligo Wotu yang diambil sebagai responden dalam 
penelitian ini adalah perempuan. 
b. Umur Responden 
Data mengenai usia responden disini, peniliti mengelompokan menjadi 4 
kategori, yaitu dari umur 17-20 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, dan 40 tahun keatas. 
Adapun data mengenai usia pasien RSUD I Lagaligo Wotu yang diambil sebagai 
responden adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Karakteristik responden berdasarkan umur 
Umur (Tahun) Frekunsi (Orang) Presentase (%) 
17-20 10 13,30% 
21-30 34 45,30% 
31-40 24 32,00% 
> 40 7 9,30% 
Jumlah 75 100% 
Sumber: Data Primer diolah 2017 
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 Berdasarkan keterangan dari tabel diatas, diketahui umur responden yang menjadi 
sampel penelitian ini kebanyakan 21-30 tahun, yaitu sebanyak 34 orang atau 45,3% 
dari jumlah sampel 
c. Tingkat Pendidikan  
Data mengenai tingkat pendidikan responden disini, peneliti mengelompokan 
menjadi 5 kategori yaitu SD, SMP, SMA, Diploma, dan S1. Adapun data mengenai 
tingkat pendidikan pasien RSUD I Lagaligo Wotu yang diambil sebagai responden 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.3 
Karakteristik responden berdasarkan tingkap pendidikan 
Tingkat Pendidikan Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
SD 17 22,70% 
SMP 8 10,70% 
SMA 34 45,30% 
Diploma 1 1,30% 
S1 15 20% 
Jumlah 75 100,00% 
Sumber: Data Primer diolah 2017 
 Berdasarkan keterngan tabel diatas, diketahui pendidikan responden yang menjadi 
sampel penelitian ini kebanyakan tingkan SMA, yaitu sebanyak 34 atau 45,3% dari 
jumlah sampel. 
d. Pekerjaan Responden 
Data mengenai pekerjaan responden, peneliti mengelompokan menjadi 5 
kategori yaitu Pelajar/Mahasiswa, PNS, TNI/POLRI, Wiraswasta, dan lain-lain 
. 
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Tabel 4.4 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
Pelajar/Mahasiswa 7 9,30% 
PNS 4 5,30% 
TNI/POLRI 0 0,00% 
Wiraswasta 20 26,70% 
Lain-lain 44 58,70% 
Jumblah 75 100,00% 
Sumber: Data Primer diolah 2017 
 Tabel diatas dapat disimpulkan bahwa pekerjaan pasien RSUD I Lagaligo Wotu 
yang diambil sebagai responden kebanyakan adalah lain-lain berupa IRT, Petani dan 
sebagainya sebanyak 44 orang atau 58,7% dari jumblah sampel. 
e. Lama dirawat Inap 
Data mengenai lama dirawat responden, peneliti mengelompokkan menjadi 4 
kategori yaitu 1-5 hari, 6-15 hari, 16-20 hari, dan > 30 hari. Adapun data mengenai 
lamanya pasien dirawat pada RSUD I Lagaligo Wotu adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.5 
Karakteristik responden berdasrkan lama dirawat 
Lama di rawat (hari) Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
1-5 hari 41 54,70% 
6-15 hari 25 33,30% 
16-20 hari 9 12,00% 
> 30 hari 0 0,00% 
Jumlah 75 100,00% 
Sumber: Data Primer diolah 2017 
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 Berdasarkan keterangan pada tabel diatas dapat diketahui responden telah menjadi 
pasien adalah terdiri dari 1-5 hari yaitu sebanyak 41 orang atau 54,7% dari jumblah 
sampel. 
 
C. Profil Variabel dan Indikator 
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 
75 responden melalui penyebaran kuesioner, untuk mendapatkan kecenderungan 
jawaban responden terhadap jawaban masing-masing variabel akan didasarkan pada 
rentang skor jawaban sebagaimana pada lampiran 
a. Deskripsi Variabel Harga  
Variabel Harga pada penelitian ini diukur melalui 5 indikator yang dibagi 
dalam 6 buah pernyataan. Hasil tanggapan variabel harga di jelaskan pada tabel 4.6 
berikut: 
Tabel 4.6 
Tanggapan responden terhadap Harga 
NO PERNYATAAN 
SKOR 
JUMLAH 
SS S N TS STS 
1 X1.P1 32 43  - -  -  75  
2 X1.P2      31 43  1  -  -  75  
3 X1.P3 39  36  -  -  -  75  
4 X1.P4 29 46  -  -  -  75  
5 X1.P5 35  40  -  -  -  75  
6 X1.P6 26  49  -  -  -  75  
Sumber: Data Primer yang diolah 2017 
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Tanggapan responden sebagaimana pada Tabel 4.6 menunjukan bahwa 
sebagian besar responden memberikan tanggapan setuju pada variabel harga. Hal ini 
terjadi pada seluruh butir pernyataan dimana sebagian besar responden memberikan 
tanggapan setuju dan diurutan kedua sangat setuju. 
Pada pernyataan nomor enam jawaban responden akan setuju sangat tinggi, 
pernyataan dari jawaban tersebut adalah harga yang ditetapkan oleh rumah sakit tidak 
memberatkan pasien. ini merupakan para pasien sudah puas dengan penetapan haraga 
yang terjangkau oleh rumah sakit tersebut. 
b. Deskriptif Variabel Fasilitas 
Variabel fasilitas pada penelitian ini diukur melalui enam buah indikator yang 
dikembang dalam enam buah pernyataan. Hasil dari dapat dijelaskan pada tabel 4.7 
berikut ini 
Tabel 4.7 
Tanggapan responden mengenai fasilitas 
NO PERNYATAAN 
SKOR 
JUMLAH 
SS S N TS STS 
1 X2.P1 23 49 2 - 1 75 
2 X2.P2 22 52 1 - - 75 
3 X2.P3 53 22 - - - 75 
4 X2.P4 54 21 - - - 75 
5 X2.P5 35 39 - - - 75 
6 X2.P6 55 20 - - - 75 
Sumber: Data Primer yang diolah 2017 
Tanggapan responden mengenai variabel fasilitas pada tabel 4.7 menunjukan 
bahwa sebagian besar responden menjawab sangat setuju pada butir setiap 
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pernyataan. Pada pernyataan keenam dan keempat jawaban responden sangat setuju 
sangat tinggi dengan pernyataan tempat ibadah yang bersih dan adanya petunjuk arah 
yang jelas untuk setiap ruangan  (bagian/unit/poliklink rumah sakit). 
c. Deskripsi Variabel Kepuasan Pasien 
Variabel kepuasan pasien pada penelitian ini diukur dengan enam buah 
pernyataan. Hasil tanggapan kepuasan pasien dijelaskan pada tabel 4.8 berikut ini: 
Tabel 4.8 
Tanggapan responden mengenai kepuasan pasien 
NO PERNYATAAN 
SKOR 
JUMLAH 
SS S N TS STS 
1 Y.P1 33 42 - - - 75 
2 Y.P2 29 46 - - - 75 
3 Y.P3 40 35 - - - 75 
4 Y.P4 44 30 - 1 - 75 
5 Y.P5 43 32 - - - 75 
6 Y.P6 46 29 - - - 75 
Sumber: Data Primer yang diolah 2017 
Tanggapan responden mengenai variabel kepuasan pasien pada tabel 4.8 
menunjukan bahwa sebagian besar responden menjawab sangat setuju pada setiap 
butir pernyataan. Pada pernyataan keenam dan kedua jawaban responden sangat 
setuju dan setuju sama besarnya, dengan pernyataan perawat rumah sakit i lagaligo 
memberikan pelayanan yang sama untuk semua pasien dan pasien merasa senang 
selama menjalani perawatan dirumah sakit, ini merupakan para perawat dan dokter 
menjalankan pekerjaannya dengan baik tanpa membeda-bedakan pasien. 
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d. Deskripsi Variabel Kualitas Pelayanan dalam islam 
Variabel Kualitas Pelayananyang diukur dengan enam indikator yang 
dikembangkan kedalam enam pernyataan. Hasil dari tanggapan responden kualitas 
pelayanan dalam prespektif islam dapat djelaskan  pada tabel 4.9 berikut ini. 
Tabel 4.9 
Tanggapan responden mengenai kualitas pelayanan dalam  
prespektif islam 
NO PERNYATAAN 
SKOR 
JUMLAH 
SS S N TS STS 
1 Z.P1 49 26 - - - 75 
2 Z.P2 41 34 - - - 75 
3 Z.P3 46 29 - - - 75 
4 Z.P4 41 34 - - - 75 
5 Z.P5 44 31 - - - 75 
6 Z.P6 57 18 - - - 75 
Sumber: Data Primer yang diolah 2017 
Tanggapan responden mengenai variabel kualitas pelayanan dalam prespektif 
islam pada tabel 4.9 menunjukan bahwa sebagian besar responden menjawab sangat 
setuju pada setiap pernyataan. Pada pernyataan keenam dan pertama denagn jawaban 
responden sangat setuju sangat tinggi yang mana pernyataan tersebut adalah dokter 
dan perawat rumah sakit bersifat sopan, jujur, ramah, dan dapat dipercaya dan dokter 
dan perawat rumah sakit berpenampilan rapi. 
Selain itu, Statistik Deskriptif memberikan gambaran atau deskripsi suatu data 
yang dilihat dari nilai rata-rata (mean), Standar deviasi, varian, maksimum, minimum, 
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sum, range, kurtosis dan swekness (Ghozali, 2016: 20). Adapun hasil outpus SPSS 
Versi 23 berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebagai berikut: 
Tabel 4.10 
Descriptive Statistics 
 
       N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 
Harga 75 23 30 25.87 1.989 
Faslitas 75 18 30 26.80 2.610 
Kualitas Pelayanan 
Prespektif Islam 
75 24 30 27.69 2.150 
Kepuasan Pasien 75 23 30 27.15 2.142 
Valid N (listwise) 75     
Sumber: Lampiran Output SPSS 2017 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa jumlah data yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 75 sampel data  responden pasien RSUD I Lagaligo Wotu. 
Untuk variabel Harga dari seluruh jawaban responden lebih banyak memberikan 
jawaban setuju dengan sangat setuju dengan nilai rata-rata mean  sebesar 25.87 yang 
mendekati angka  maksimum dengan standar deviasi sebesar 1.989, yang artinya 
penetapan harga yang diterapkan oleh rumah sakit sudah memberikan kepuasan bagi 
pasien dalam menunjang fasilitas dan kualitas pelayanan yang diberikan oleh rumah 
sakit tersebut, namun pasien masih menginginkan harga yang lebih rendah lagi. 
Variabel fasilitas dari seluruh total responden cenderung memberikan jawaban setuju 
dan sebagian juga kurang setuju dengan niali rata-rata mean sebesar 26.80 yang 
mendekati angka maximum dengan  standar deviasi sebesar 2.610, yang artinya 
masih ada fasilitas yang kurang memadai sehingga kepuasan pasien menurun. Hal 
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ini perlu jadi perhatian bagi pihak rumah sakit untuk melengkapi fasilitas tersebut 
agar bisa meningkatkan kepuasan pasien. 
Sedangkan variabel kualitas pelayanan dalam prespektif Islam dari seluruh 
total responden memberikan jawaban setuju dan sangat setuju dengan nilai rata-rata 
mean sebesar 27.69 yang mendekati angka maximum 30 dengan standar deviasi 
sebesar 2.150, artinya kualitas pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang 
diharapkan pasien dengan faktor-faktor seperti daya tanggap, keandalan jaminan, 
perhatian serta keandalan fisik. kepada pasien. Para dokter serta perawat juga 
memberikan pelayanan yang sangat baik dengan menggunakan nilai-nilai Islami 
yaitu dengan kesopann dan keramatamhan dalam menyampaikan sesuatu, serta 
amanah yang memiliki tanggung jawab dalam melaksanakan tugasnya.  
Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari seluruh variabel yang digunakan 
dalam penelitian ini, nilai rata-rata tertingggi (mean) berada pada variabel kualitas 
pelayanan dalam prespektif Islam yakni 27.69 dan yang terendah adalah variabel 
harga dengan nilai rata-rata sebesar 25.87. untuk standar deviasi tertinggi berada di 
variabel fasilitas dengan nilai rata-rata (mean) terendeh dari seluruh variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini. 
D. Analisis Data 
1. Pengujian Validasi dan Reabilitas 
a. Uji Validasi 
Uji validasi digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu 
pernyataan pada kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pernyataan pada 
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kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur. Jika r hitung lebih 
besar dari r tabel dan nilai positif maka butir pernyataan atau indikator tersebut 
dinyatakan valid. Jika r hitung > dari r tabel (pada taraf signifikansi 5%) maka 
pernyataan tersebut dinyatakan valid (Ghozali, 2011:52). Pengujian validitas 
selengkapnya dapat dilihat berikut ini: 
1) Variabel Harga  
Tabel 4.11 
Hasil Pengujian Validitas Harga (X1) 
NO Pernyataan  Rhitung Rtabel KETERANGAN 
1 X1.P1 0,692 0,2272 Valid 
2 X1.P2 0,735 0,2272 Valid 
3 X1.P3 0,646 0,2272 Valid 
4 X1.P4 0,700 0,2272 Valid 
5 X1.P5 0,666 0,2272 Valid 
6 X1.P6 0,714 0,2272 Valid 
Sumber: Data Primer yang diolah 2017 
 Tabel 4.11 terlihat bahwa kolerasi antara masing-masing indikator terhadap 
total skor konstruk dari setiap variabel menunjukan hasil yang signifikan, dapat 
dilihat bahwa keseluruhan item variabel penelitian mempunyai r hitung > r tabel yaitu 
pada taraf signifikan 5% (  = 0,05) dan n = 75 ( N = 75-2) diperoleh r tabel = 0,2272 
maka dapat diketahui r hasil tiap-tiap item > 0,2272 sehingga dapat dikatakan bahwa 
keseluruhan item variabel penelitian adalah valid untuk digunakan sebagai instrumen 
dalam penelitian atau pernyataan yang diajukan dan dapat digunakan untuk mengukur 
variabel yang diteliti pada RSUD I Lagaligo Wotu. 
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2) Variabel Fasilitas 
Tabel 4.12 
Hasil Pengujian Validitas Fasilitas (X2) 
NO Pernyataan  Rhitung Rtabel KETERANGAN 
1 X2.P1 0,756 0,2272 Valid 
2 X2.P2 0,799 0,2272 Valid 
3 X2.P3 0,776 0,2272 Valid 
4 X2.P4 0,784 0,2272 Valid 
5 X2.P5 0,738 0,2272 Valid 
6 X2.P6 0,792 0,2272 Valid 
Sumber: Data Prima yang diolah, 2017  
 Tabel 4.12 terlihat bahwa korelasi antara masing-masing indikator terhadap 
total skor konstruk dari setiap variabel menunjukan hasil yang signifikan, dapat 
dilihat bahwa keseluruhan item variabel penelitian mempunyai r hitung > r tabel yaitu 
pada taraf signifikan 5% (  = 0,05) dan n = 75 ( N = 75-2) diperoleh r tabel = 0,2272 
maka dapat diketahui r hasil tiap-tiap item > 0,2272 sehingga dapat dikatakan bahwa 
keseluruhan item variabel penelitian adalah valid untuk digunakan sebagai instrumen 
dalam penelitian atau pernyataan yang diajukan dan dapat digunakan untuk mengukur 
variabel yang diteliti pada RSUD I Lagaligo Wotu. 
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3) Variabel Kepuasan Pasien 
Tabel 4.13 
Hasil Pengujian Validitas Kepuasan Pasien (Y) 
NO Pernyataan  Rhitung Rtabel KETERANGAN 
1 Y1.P1 0,684 0,2272 Valid 
2 Y1.P2 0,808 0,2272 Valid 
3 Y1.P3 0,730 0,2272 Valid 
4 Y1.P4 0,598 0,2272 Valid 
5 Y1.P5 0,731 0,2272 Valid 
6 Y1.P6 0,724 0,2272 Valid 
Sumber: Data Primer yang diolah 2017 
Tabel 4.13 terlihat bahwa kolerasi antara masing-masing indikator terhadap 
total skor konstruk dari setiap variabel menunjukan hasil yang signifikan, dapat 
dilihat bahwa keseluruhan item variabel penelitian mempunyai r hitung > r tabel yaitu 
pada taraf signifikan 5% (  = 0,05) dan n = 75 ( N = 75-2) diperoleh r tabel = 0,2272 
maka dapat diketahui r hasil tiap-tiap item > 0,2272 sehingga dapat dikatakan bahwa 
keseluruhan item variabel penelitian adalah valid untuk digunakan sebagai instrumen 
dalam penelitian atau pernyataan yang diajukan dan dapat digunakan untuk mengukur 
variabel yang diteliti pada RSUD I Lagaligo wotu. 
4) Variabel Kualitas Pelayanan dalam Prespektif Islam. 
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Tabel 4.14 
Hasil Pengujian Validasi Kualitas Pelayanan dalam  
Prespektif Islam 
NO Pernyataan  Rhitung Rtabel KETERANGAN 
1 Z1.P1 0,788 0,2272 Valid 
2 Z1.P2 0,484 0,2272 Valid 
3 Z1.P3 0,809 0,2272 Valid 
4 Z1.P4 0,772 0,2272 Valid 
5 Z1.P5 0,805 0,2272 Valid 
6 Z1.P6 0,753 0,2272 Valid 
Sumber: Data Prima yang diolah 2017 
 Tabel 4.14 terlihat bahwa kolerasi antara masing-masing indikator terhadap 
total skor konstruk dari setiap variabel menunjukan hasil yang signifikan, dapat 
dilihat bahwa keseluruhan item variabel penelitian mempunyai r hitung > r tabel yaitu 
pada taraf signifikan 5% (  = 0,05) dan n = 75 ( N = 75-2) diperoleh r tabel = 0,2272 
maka dapat diketahui r hasil tiap-tiap item > 0,2272 sehingga dapat dikatakan bahwa 
keseluruhan item variabel penelitian adalah valid untuk digunakan sebagai instrumen 
dalam penelitian atau pernyataan yang diajukan dan dapat digunakan untuk mengukur 
variabel yang diteliti pada RSUD I Lagaligo wotu. 
b. Uji Relibilitas 
Relibilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan 
indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesionar dikatakan relibel atau handal 
jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu 
ke waktu. SPSS memberikan fasilitas untuk mengukur realibilitas dengan uji statistik 
82 
 
 
 
Cronbach Alpha (    suatu variabel atau konstruk dikatakan reliabel jika memberikan 
nilai (   0,70 (Ghozali, 2011: 47). Hasil pengujian realibilitas untuk masing-masing 
variabel pada tabel berikut ini: 
Tabel 4.15 
Hasil Pengujian Realibilitas 
Variabel 
Cronbach's 
Alpha 
N Of Item 
Harga (X1) 0,780 6 
Fasilitas (X2) 0,869 6 
Kepuasn Pasien (Y) 0,807 6 
Kualitas Pelayanan dalam Islam (Z) 0,829 6 
Sumber: Lampiran Output SPSS, 2017 
 Hasil uji realibilitas tersebut menunjukan bahwa semua variabel mempunyai 
koefisien Alpha yang cukup besar yaitu diatas 0,07 sehingga dapat dikatakan semua 
konsep pengukur masing-masing variabel dari kuesioner adalah reliabel sehingga 
untuk selanjutnya item-item pada masing-masing konsep variabel tersebut layak 
digunakan sebagai alat ukur 
2. Uji Asumsi Klasik 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi yang 
dibuat berdistribusi normal atau tidak. Model regresi yang baik adalah memiliki 
distribusi residual yang normal atau mendekati normal. Hasil perhitungan uji 
normalitas residual dari persamaan taksiran yang diperoleh menggunakan SPSS 
adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.16 
Hasil Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
              Unstandardized   Residual 
N 75 
Normal 
Parameters
a,b
 
Mean .0000000 
Std. Deviation 1.15378933 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .092 
Positive .092 
Negative -.075 
Test Statistic .092 
Asymp. Sig. (2-tailed) .184
c
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Hasil perhitungan uji normalitas berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan nilai p-
value (nilai sig) sebesar 0,184 lebih besar dari 0,05 yang artinya bahwa nilai residual 
dari model regresi berdistribusi normal. Normalitas nilai residual juga terlihat dari 
penyebaran data (titik) pada sumbu diagonal dari grafik P-P Plot. Dasar pengambilan 
keputusan adalah jika data menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah 
garis diagonal maka model regresi memenuhi asumsi normalitas. 
b. Uji Multikolineritas 
Uji ini bertujuan mengaji apakah model regresi ditemukan adanya kolerasi 
antara variabel bebas (Ghazali, 2013: 103). Dalam penelitian ini untiuk mendeteksi 
ada tidaknya multikoloneritas didalam model regresi dapat dilihat dari nilai tolerance 
dan Variance Inflation Factor (VIF), nilai tolerance yang besarnya diatas 0,1 dan VIF 
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dibawah 10 menunjukkan bahwa tidak ada multikoloneritas diantara variabel bebas. 
Hasil uji multikoloneritas dapat ditunjukan dalam tabel berikut: 
Tabel 4.17 
Hasil Uji Multikoloneritas 
Model 
Collinearity Statistic 
Tolerance VIF 
Harga (X1) .946 1,058 
Fasilitas (X2) .556 1,788 
Kualitas Pelayanan dalam 
Islam (Z) 
.547 1,828 
Sumber: Lampiran Output SPSS 2017 
 Berdasarkan hasil uji multikoloneritas pada tabel 4.17 dapat dilihat bahwa 
nilai tolerance harga 0,946, fasilitas 0,556, dan kualitas pelayanan prespektif Islam 
0,547. Kedua variabel independen dan variabel moderasi dalam penelitian ini 
memilki nilai tolerance diatas 0,1 yang berarti bahwa tidak terjadi kolerasi antar 
variabel. Hasil yang sama dilihat dari nilai VIF kedua variabel independen dan 
varabel moderasi yang menunjukan angka dibawah 10 (harga 1,058, fasilitas 1,788, 
dan kualitas pelayanan prespektif Islam 1,828). Jadi dapat disimpulkan bahwa model 
regresi terbebas dari multikoloneritas antar variabel. 
c. Uji Heteroskedastisitas 
Model regresi yang baik adalah tidak terjadi heterokedastisitas. Untuk 
mendeteksi ada tidaknya heterokedastisitas pada penelitian ini, digunakan metode uji 
park yang dihasilkan dari output program SPSS versi 23 sebagai berikut: 
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Tabel 4.18 
Hasil Uji Heteroskedastisitas 
Uji Park 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) -4.720 14.484  -.326 .745 
LnX1 -6.053 3.617 -.194   -1.673 .099 
LnX2 -3.267 3.312 -.145 -.987 .327 
LnZ 10.245 4.418 .346 2.319 .063 
a. Dependent Variable: Lnei2 
Sumber: Lampiran Output SPSS 2017 
 
 Hasil output SPSS pada tabel 4.18 menunjukkan bahwa koefisien 
parameter untuk semua variabel tidak ada yang signifikan, maka dapat disimpulkan 
bahwa model regresi tidak terdapat heteroskedastisitas. 
3.Analisis Regresi Linear Berganda 
a. Hasil Regresi Berganda Hipotesis Penelitian H1 dan H2 
Analisis regresi digunakan untuk menguji hipotesis tentang pengaruh secara 
parsial dan secara simultan variabel bebas terhadap variabel terikat. Model persamaan 
regresi yang baik adalah yang memenuhi persyaratan asumsi klasik, antara lain semua 
data berdistribusi normal, model harus bebas dari gejala multikoloneritas dan terbebas 
dari heterokedastisitas. Dan analisis sebelumnya membuktikan bahwa penelitian ini 
sudah dianggap baik. 
Penelitian ini menggunakan analisis regresi berganda untuk memprediksi 
seberapa jauh perubahan nilai variabel terikat kepuasan pasien pada RSUD I Lagaligo 
Wotu, bila nilai variabel bebas harga dan fasilitas dimanipulasi/ dirubah-rubah atau 
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dinaik turunkan hasil dari SPSS yang dgunakan sebagai alat analisis maka hasil 
regresi berganda adalah sebagai berikut: 
Koefisien determinasi (R
2
) pada intinya mengukur seberapa jauh kemampuan 
model dalam menerangkan variasi variabel dependen. Nilai R
2 
yang kecil berarti 
kemampuan variabel-variabel independen dalam menjelaskan variasi variabel 
dependen amat terbatas Penelitian ini menggunakan nilai Adjusted R
2
 pada saat 
mengevaluasi model regresi. Tidak seperti R
2
, nilai Adjusted R
2
 dapat naik atau turun 
apabila satu variabel independen ditambahkan kedalam model (Ghozali, 2016:95). 
Adapun tabel koefisien determinasi adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 4.19 
Koefisien Determinasi (R
2
) 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .732
a
 .536            .523           1.480 
a. Predictors: (Constant), harga, fasilitas 
b. Dependent Variable: kepuasan pasien 
Sumber: Lampiran output SPSS 2017 
 Berdasarkan tabel 4.19 besarnya adjusted R
2
 adalah sebesar 0.523, hal ini 
berarti 52% variabel kepuasan pasien dapat dijelaskan dari kedua variabel harga dan 
fasilitas, sedangkan sisanya (100% - 52% = 48%) djelaskan oleh sebab-sebab yang 
lain diluar model.     
Uji  F  dilakukan  untuk  mengetahui  pengaruh  variabel independent secara 
signifikan terhadap variabel dependent. Jika Fhitung < Ftabel, maka secara bersama 
sama variabel independen tidak memiliki pengaruh terhadap variabel dependen 
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(tidak signifikan) dengan kata lain perubahan yang terjadi pada variabel terikat tidak 
dapat dijelaskan oleh perubahan variabel bebas (independent), dimana tingkat 
signifikasi yang digunakan yaitu 5%. 
 
Tabel 4.20 
Hasil Uji Simultan 
ANOVA
a
 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 181.770 2 90.885 41.517 .000
b
 
Residual 157.617 72 2.189   
Total 339.387 74    
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
b. Predictors: (Constant), Harga, Fasilitas 
Sumber: Lampiran output SPSS 2017 
 
 Dari uji ANOVA atau uji F didapat nilai Fhitung sebesar 41,517 nilai ni lebih 
besar dari Ftabel yaitu 3,12 atau Fhitung 41,517 > Ftabel 3,12 dengan probabilitas 0,000. 
Karena nilai probabilitas jauh lebih kecil dari 0,05 model regresi dapat digunakan 
untuk memprediksi kepuasan pasien atau dapat dikatakan bahwa kedua variabel harga 
dan fasilitas secara bersama-sama berpengaruh positif dan siignifikan terhadap 
kepuasan pasien pada RSUD I Lagaligo Wotu. Maka dengan demikian hipotesis 
pertama diterima. 
Uji t untuk menguji kemaknaan atau keberartian koefesien regresi parsial. 
Pengujian melalui uji t adalah dengan membandingkan thitung dengan ttabel pada taraf 
nyata  α = 0,05. Uji t berpengaruh signifikan apabila hasil perhitungan thitung lebih 
besar dari ttabel (thitung  > ttabel) atau probabilitas kesalahan lebih kecil dari 5% (sig < 
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0,05). Dalam penelitian ini ttabel yang digunakan adalah 1,66629. Hasil uji t dari 
masing-masing variabel adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.21 
Hasil Uji t (Uji Parsial) 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t         Sig           B      Std. Error             Beta 
1 (Constant) 7.141 2.638  2.707 .008 
Harga .199 .088 .185 2.262 .027 
Fasilitas .555 .067 .676 8.277 .000 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
Sumber: lampiran output SPSS 2017 
Dari tabel diatas, hasil perhitungan variabel bebas dapat disusun dalam suatu model 
berikut: 
 Y = 7.141 + 0.199 + 0.555 + e  
Keterangan: 
Y = Kepusan pasien 
X1 = Variabel bebas yaitu Harga 
X2 = Variabel bebas yaitu fasilitas 
 Berdasarkan tabel 4.21 maka hasil pengujian variabel bebas dijabarkan 
sebagai berikut: 
1. Variabel Harga menunjukan nilai thitung lebih besar dari ttabel (2,262 > 
1,66629), atau sig <  α (0,000<0,05), berarti variabel Harga berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien pada RSUD I Lagaligo Wotu 
dengan demikian hipotesis kedua diterima. 
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2. Variabel Fasilitas menunjukan nilai thitung lebih besar dari ttabel (8.277 > 
1,66629) atau sig < α (0,000<0,05). Berarti variabel fasilitas berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien pada RSUD I Lagaligo Wotu dengan demikian 
hipotesis ketiga diterima. 
b. Hasil moderasi menggunakan nilai selisih mutlak (absolute defference 
value) terhadap hipotesis penelitian H3 dan H4 
Pengujian nilai selisih mutlak dilakukan untuk mengetahui pengaruh kualitas 
pelayanan sebagai variabel moderasi terhadap hubungan harga dan fasilitas. Berikut 
merupkan tabel dari hasil pengujian nilai selisih mutlak. Pembahasan terkait 
pengujian hipotesis yang melibatkan variabel moderasi dapat dijabarkan sebagai 
berikut  
Koefisien determinasi (R
2
) pada intinya mengukur seberapa jauh 
kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel dependen. Nilai R
2 
yang 
kecil berarti kemampuan variabel-variabel independen dalam menjelaskan variasi 
variabel dependen amat terbatas Penelitian ini menggunakan nilai Adjusted R
2
 pada 
saat mengevaluasi model regresi. Tidak seperti R
2
, nilai Adjusted R
2
 dapat naik atau 
turun apabila satu variabel independen ditambahkan kedalam model (Ghozali, 
2016:95). Adapun tabel koefisien determinasi adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.22 
Uji Determinasi R
2 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square Std. Error of the Estimate 
1 .856
a
        .733          .714 1.145 
a. Predictors: (Constant), MX2, MX1, Zscore:  Harga, Zscore:  Kualitas Pelayanan, 
Zscore:  Fasilitas 
Sumber: Lampiran output SPSS 2017 
 Berdasarkan tabel 4.22 hasil uji koefisien determinasi nilai R
2
 (Adjusted R 
Square) cukup tinggi sebesar 0.714 dapat dijelaskan oleh variabel moderator, Zscore 
Kualitas Pelayanana , Zscore Harga dan Zscore Fasilitas sekitar 71,4%. Sisanya 
28,6% dipengaruhi oleh variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini. 
Uji  F  dilakukan  untuk  mengetahui  pengaruh  variabel independent secara 
signifikan terhadap variabel dependent. Jika Fhitung < Ftabel, maka secara bersama sama 
variabel independen tidak memiliki pengaruh terhadap variabel dependen (tidak 
signifikan) dengan kata lain perubahan yang terjadi pada variabel terikat tidak dapat 
dijelaskan oleh perubahan variabel bebas (independent), dimana tingkat signifikasi 
yang digunakan yaitu 5%. 
Tabel 4.23 
Uji Simultan F (Uji F) 
ANOVA
a
 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square    F            Sig. 
1 Regression 248.896 5    49.779    37.957 .000
b
 
Residual 90.491 69    1.311   
Total 339.387 74    
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
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b. Predictors: (Constant), MX2, MX1, Zscore:  Harga, Zscore:  Kualitas Pelayanan, 
Zscore:  Fasilitas 
Sumber: lampiran output 2017 
 Hasil uji F menunjukkan bahwa nilai F-hitung sebesar 37,957 dengan tingkat 
signifikan 0,000 jauh dibawah 0,05. Hal ini berarti bahwa variabel Moderator, Zscore 
Kualitas Pelayanan, Zscore harga dan Zscore Fasilitas secara bersama-sama atau 
simultan mempengaruhi Kepuasan. 
Hasil pengujian parsial uji selisih mutlak adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.24 
Uji Parsial (Uji t) 
Hasil Uji Selisih Mutlak 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 26.601 .302  88.002 .000 
Zscore:  Harga .289 .138 .135 2.102 .039 
Zscore:  Fasilitas 1.062 .238 .496 4.457 .000 
Zscore:  Kualitas 
Pelayanan 
1.062 .189 .496 5.604 .000 
MX1 .044 .181 .015 .244 .808 
MX2 .829 .337 .213 2.462 .016 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
Sumber: Lampiran output SPSS 2017 
Berdasarkan hasil diatas, maka model MRA yang diperoleh adalah sebagai 
berikut: 
  Y = 26.601 + 0.289 + 1.062 + 1.062 + 0.044 + 0.829 + e 
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1. Interaksi antara harga terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh kualitas 
pelayanan. (H3) 
Dari hasil nilai selisih mutlak yang terlihat pada tabel 4.20 menunjukan bahwa 
variabel moderasi MXI mempunyai thitung sebesar 0,244 < ttabel 1,99346 dengan 
tingkat signifikan 0,808 yang lebih besar dari 0,05 (0,808 > 0,05), maka Ha ditolak. 
Hal ini berarti bahwa variabel kualitas pelayanan bukan merupakan variabel moderasi 
yang memperkuat atau memperlemah hubungan variabel harga terhadap kepuasan 
pasien. Jadi hipotesis ketiga (H3) yang mengatakan harga terhadap kepuasan pasien 
yang dimoderasi kualitas pelayanan tidak terbukti atau ditolak. 
2. Interaksi antara fasilitas terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh 
kualitas pelayanan (H4). 
Dari hasil nilai selisih mutlak yang terlihat pada tabel 4.20 menunjukan bahwa 
variabel moderasi MX2 mempunyai thitung  sebesar 2,462 > ttabel 1,99346 dengan 
tingkat signifikan 0,016 yang lebih kecil dari 0,05 (0,016 < 0,05) maka Ha diterima. 
Hal ini berarti bahwa variabel kualitas pelayanan merupakan variabel moderasi yang 
memperkuat hubungan variabel fasilitas terhadap kepuasan pasien. Jadi hipotesis 
keempat (H4) yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan memoderasi fasilitas 
terhadap kepuasan pasien terbukti atau diterima. 
E. Pembahasan 
1. Pengaruh harga terhadap kepuasan pasien 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, berpengaruh signifikan dengan 
arah yang positif terhadap kepuasan pasien, ini dlihat dari tabel 4.19, sangat 
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signifikan sebesar 0,027 dimana lebih kecil dari 0,05 (0,027 < 0,05) dan koefisien 
regresi bernilai positif yaitu 0,199, sehingga hipotesis Hasil pengujian persamaan 
regresi 1 menunjukkan bahwa Harga berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 
Hal ini menunjukan bahwa harga yang tepat akan meningkatkan kepuasan konsumen. 
Perusahaan akan memberikan kepuasan yang akan lebih besar jika harga produk jasa 
usaha mereka berada pada kondisi yang tepat. Hasil ini mendukung penelitian 
sebelumnya Arwani (2011) dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada pengaruh 
harga terhadap kepuasan. Dimana rumah sakit akan memiliki reputasi yang kuat atas 
tarif yang ditetapkan oleh pihak rumah sakit akan memberikan banyak rasa percaya 
pada pasien bahwa mereka akan mendapatkan nilai yang tinggi pada saat 
membelinya. 
Menurut Kotler dan Amstrong (2001:26) istilah harga dapat diartikan sebagai 
jumlah yang dibebankan untuk sebuah produk atau jasa dalam pertukaran untuk 
mendaptkan manfaat dan memilik atau menggunakan produk atau jasa. Presepsi 
harga (Shiffman dan Kanuk, 2008) Harga adalah tentang bagaimana anggota 
memandang suatu harga yang ditawarkan apakah harga tersebut tinggi, wajar, atau 
rendah yang kemudian berpengaruh kuat terhadap maksud membeli dan kepuasan 
membeli. Harga juga dapat diartikan kecenderungan seseorang individu untuk 
menggunakan harga dalam memberi penilaian tentang kesesuain harapan dan manfaat 
produk atau jasa yang diterima. Penilaian terhadap harga pada suatu manfaat produk 
atau jasa dikatakan mahal, murah, atau sedang dari masing-masing individu tidaklah 
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sama, karena tergantung dari presepsi yang melatar belakangi individu tersebut 
apakah itu lingkungan atau diri sendiri 
Hasil perolehan data dari penelitian ini mendapatkan bahwa tarif jasa RSUD I 
Lagaligo Wotu memiliki harga yang tepat. Hasil ini menjelaskan bahwa 
bagaimanapun calon konsumen akan mempertimbangkan seberapa besar uang yang 
akan dikeluarkan dengan kebutuhan dan kepuasan atas produk jasa yang dibelinya. 
Pertimbangan harga yang relatif murah untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
baik nyaman sebagaimana yang diharapkan nampakanya sanagat menjadi perhatian 
konsumen. 
2. Pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh fasilitas berpengaruh signifikan 
dengan arah yang positif terhadap kepuasan pasien, ini dilihat dari tabel 4.19, nilai 
signifikan 0,000 dimana lebih kecil dari 0,05 dan koefisien regresi B bernilai positif 
yaitu 0,555 sehingga hipotesis kedua pengruh fasilitas berpengaruh positif terhadap 
kepuasan pasien diterima. Hasil penelitian ini yang mendukung hasil penelitian 
sebelumnya Riswardani (2013) menyatakan bahwa ada pengaruh fasilitas terhadap 
kepuasan pasien, artinya fasilitas kesehatan, sarana dan prasarana pendukung 
pelayanan kesehatan ditingkatkan maka pasien akan semakin puas.  
Fandi dalam Harsono (2002) mendefenisikan fasilitas sebagai variabel yang 
mempengaruhi keputusan konsumen dalam pembelian jasa. Fasilitas yang disediakan 
oleh rumah sakit baik fasilitas pelayanan maupun non medis juga mempengaruhi 
pemasaran. Semakin lengkap faslitas yang dimiliki maka semakin menarik pasien. 
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Sama halnya Wahyuningrum (2010), fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat 
mempermudah dalam pelaksanaan suatu usaha. Hal ini seperti yang dijelaskan 
sebelumnya bahwa kepuasan merupkan fungsi dari harapan dan kinerja penyedia jasa. 
Sedangkan fasilitas diberikan untuk memenuhi harapan pelanggan. Dengan demikian 
kepuasan yang diperoleh oleh pasien akan semakin meningkat jika faslitas semakin 
baik dan modern serta memudahkan pasien menggunakan jasa rumah sakit. 
. Hasil perolehan data dari penelitian ini mendapatkan bahwa faslitas yang 
disediakan oleh RSUD I Lagaligo Wotu sudah dinilai secara baik oleh responden 
yang melebihi tingkat kepuasan yang  tinggi kepada konsumen. Hal ini berarti bahwa 
kondisi fasilitas pendukung pelayanan kesehatan yang baik sebagai salah satu bahwa 
RSUD I Lagaligo telah melayani pasien dengan baik.  
3. Pengaruh harga terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh kualitas 
pelayanan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh kualitas pelayanan tidak 
memoderasi harga terhadap kepuasan pasien, ini dilihat dari tabel 4.22, signifikan 
sebesar 0,808 dimana lebih besar dari 0,05, dan koefisien regresi (B) yaitu 0,044. Hal 
ini berarti bahwa hipotesis ketiga yang menyatakan kualitas pelayanan memoderasi 
pengaruh harga terhadap kepuasan pasien ditolak. Artinya kualitas pelayanan hanya 
mampu mempengaruh harga, tidak untuk memperkuat ataupun memperlemah. Berarti 
semakin meningkat kualitas pelayanan maka harga akan semakin naik. Dilihat dari 
tabel 4.10 menunjukkan bahwa jumblah data untuk variabel Harga dari seluruh 
jawaban responden lebih banyak memberikan jawaban setuju dengan sangat setuju 
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dengan nilai rata-rata mean  sebesar 25.87 yang mendekati angka  maksimum dengan 
standar deviasi sebesar 1.989, yang artinya penetapan harga yang diterapkan oleh 
rumah sakit sudah memberikan kepuasan bagi pasien dalam menunjang fasilitas dan 
kualitas pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit tersebut, namun pasien masih 
menginginkan harga yang lebih rendah lagi. 
Menurut Geoth dan Davis yang dikutip oleh Tjiptono (2005:51) kualitas 
merupakan suatu kondisi dinamis yang menghubungkan produk, jasa, manusia, 
proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Kualitas pelayanan 
memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pelanggan, yaitu kualitas memberikan 
dorongan kepada pelanggan untuk menjalani ikatan hubungan yang kuat dengan 
perusahaan. Dalam jangka panjang ikatan seperti  memungkinkan perusahaan untuk 
memahami dengan saksama harapan pelanggan serta kebutuhan mereka. Teori 
stewardship juga mengasusmsikan bahwa adanya hubungan yang kuat antara 
kepuasan dan kesuksesan suatu organisasi. Teori ini didesain bagi para peneliti untuk 
menguji situasi dimana para eksekutif dalam perusahaan sebagai pelayan dapat 
termotifasi untuk bertindak dengan cara terbaik pada principalnya Zamrana dalam 
Riyadi dan Agung (2014:468).  
4. Pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh kualitas 
pelayanan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, kualitas pelayanan mampu 
memoderasi fasilitas terhadap kepuasan pasien, ini dilihat dari tabel 4.22 hasil 
signifikannya sebesar 0,016 dimana lebih kecil dari 0,05 dan koefesien regresinya 
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bernilai 0,829. Hal ini berarti bahwa hipotesis keempat yang menyatakan kualitas 
pelayanan memoderasi pengaruh faslitas terhadap kepuasan pasien diterima. Hasil 
penelitian ini yang mendukung hasil penelitian sebelumnya Mongkaren (2013) dalam 
penelitiannya fasilitas dan kualitas pelayanan mempunyai hubungan yang kuat 
terhadap kepuasan. Hasil uji ini memiliki arti bahwa semakin lengkap faslitas yang 
disediakan oleh rumah sakit serta kualitas pelayanan yang baik maka semakin 
meningkatkan kepuasan terhadap pasien. 
Menurut (kotler dan keller 2006:85) mendefenisikan fasilitas adalah segala 
sesuatu yang bersifat peralatan fisik dan disediakan oleh penjual jasa untuk 
mendukung kenyamanan konsumen. Fasilitas yang baik dan lengkap atau komplit 
merupakan suatu daya tarik sendiri bagi konsumen dalam menentukan pemilihannya 
dalam pembelian suatu jasa. Dan sebaliknya, fasilitas yang tidak memadai membuat 
konsumen dapat mengurungkan niatnya untuk membeli produk yang ditawarkan oleh 
perusahaan. Disamping fasilitas yang memadai pelayanan dalam melayani pasien 
juga sangat penting, pihak rumah sakit juga perlu memberikan pelayanan sesuai 
dengan yang diharapkan pasien dengan faktor-faktor seperti daya tanggap, keandalan, 
jaminan, perhatian serta keandalan fisik.  
Memberikan pelayanan yang baik merupakan hal penting pula dalam Islam 
sebagimana dalam QS Ali Imran ayat 159 menyatahkan bahwa : 
                         
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Terjemahan: Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut 
terhadap mereka. 
 
Sejalan dengan penjelasan diatas untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang 
baik atau maksimal maka peran pegawai rumah sakit untuk memajukan kualitas 
pelayanan yang sangat penting untuk kalangan masyarakat. Dengan melalui kualitas  
pelayanan rumah sakit maka peran sumber daya manusia dalam memajukan kepuasan 
pasien  sangatlah penting. Salah satu pendekatan dalam peningkatan kualitas sumber 
daya manusia adalah melalui pendekatan agama yang terdapat nilai-nilai Islami yang 
harus diterapkan dalam memberikan pelayanan yang maksimal bagi pasien yaitu 
fathana (profesional), kesopanan dan keramahan dalam menyampaikan sesuatu, jujur 
dalam memberikan berita yang disampaikan sesuai dengan fakta, serta amanah yang 
memiliki tanggung jawab dalam melaksanakan tugas dan kewajiban. Hafidudin dan 
Hermawan kartjaya (2003:63). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan  hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan 
dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Harga berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. harga 
yang tepat dapat meningkatkan kepuasan konsumen dimana rumah sakit 
mampu memiliki reputasi yang kuat atas tarif yang ditetapkan oleh pihak 
rumah sakit dan memberikan banyak rasa percaya pada pasien bahwa 
mereka bisa  mendapatkan nilai yang tinggi pada saat membelinya.  
2. Fasilitas berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, 
bahwa semakin lengkap fasilitas dan memadai serta sarana dan prasarana 
pendukung pelayanan kesehatan ditingkatkan maka pasien akan semakin 
puas. 
3. Kualitas pelayanan tidak mampu memoderasi pengaruh harga terhadap 
kepuasan pasien, karena semakin meningkat kualitas pelayanan dalam 
prespektif islam maka harga pun semakin meningkat, artinya kualitas 
pelayanan hanya mampu untuk mempengaruhi harga, tidak untuk 
memperkuat atau memperlemah terhadap kepuasan pasien. 
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4. Kualitas pelayanan memoderasi pengaruh fasilitas terhadap kepuasan 
pasien, lengkapnya faslitas  yang disediakan oleh rumah sakit serta kualitas 
pelayanan yang baik dapat meningkatkan kepuasan pasien. 
B. Saran  
Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan diatas, maka saran dalam 
penelitan ini sebagai berikut: 
1. Diharapkan agar kedepannya Rumah Sakit I Lagaligo Wotu dapat 
memberikan pelayanan yang lebih maksimal terutama berkaitan dengan 
sikap melayani dokter yang lebih menghargai pasien agar pasien merasa 
lebih nyaman, serta diupayakan untuk penampilan dokter maupun perawat 
yang lebih rapi dan bersih. 
2. Diharapkan agar kedepannya Rumah Sakit I Lagaligo Wotu dapat 
mengupayakan biaya rumah sakit yang lebih terjangkau agar dapat 
menjangkau masyarakat luas dengan komitmen memberikan pelayanan 
yang maksimal. 
3. Diharapkan agar kedepannya Rumah Sakit I Lagaligo Wotu dapat 
meningkatkan peralatan medis yang lebih lengkap dan memadai untuk 
dapat memudahkan kegiatan pelayanan rumah sakit dalam melayani 
pasien.  
4. Diharapkan agar penelitian selanjutnya dapat mengembangkan hasil dalam 
penelitian ini dengan menambah variabel lainnya yang dapat 
mempengaruhi kepuasan pasien. Kemudian juga dapat menggunakan 
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teknik analisis data lainnya maupun metode lain seperti metode kualitatif 
agar didapatkan hasil yang lebih luas. 
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LAMPIRAN 
PENGOLHAN DATA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRA I 
KUESONER PENELITIAN 
Assalamualikum Wr.Wb 
 Bapak/Ibu/Sdr/i yang saya hormati, saya mahasiswa Universitas Islam Negeri  
(UIN) Alauddin Makassar sedang melakukan penelitian di RSUD I Lagaligo Wotu. 
Penelitian yang saya lakukan berjudul “Pengerahu Harga dan Fasilitas terhadap 
Kepuasan Pasien dengan Kualitas Pelayanan sebagai Variabel Moderasi”. Penelitian 
ini merupakan rancangan dalam pembuatan skripsi. 
 Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk meluangkan waktu sejenaka 
guna mengisi angket ini. Saya berharap Bapak/Ibu/Sdr/i menjawab dengan leluasa, 
sesuai dengan apa yang Bapak/Ibu/Sdr/i rasakan, lakukan, dan alami, bukan apa yang 
seharusnya atau yang ideal. Bapak/Ibu/Sdr/i diharapkan menjawab dengan jujur dan 
terbuka, sebab tidak ada jawaban yang benar atau salah. Sesuai dengan kode etik 
penelitian, saya menjamin kerahasiaan semua data. Kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i angket 
ini adalah bantuan yang tak ternilai bagi saya. Akhirnya, saya sampaikan terimah 
kasih atas kerjasamanya.  
1. Karakteristik Responden 
a. Nama  : ...............................................(boleh tidak diisi) 
b. Jenis Kelamin :           Laki-laki     P     Perempuan 
 
c. Umur  :           17-20 Tahun         31-40 Tahun  
           21-30 Tahun         40 Tahun Keatas 
 
         
d. Pendidikan :              SD                              SMP              SMA 
             Diploma                     S1 
 
e. Pekerjaan  :          Pelajar/Mahasiswa           PNS    
 
              TNI/POLRI                      Wiraswasta 
           
         Lain-lain 
 
f. Lama dirawat inap :          1-5 Hari                        6-15 Hari 
 
          16-20 Hari                      >30 Hari 
Petunjuk Pengisian  
 Bapak/Ibu/Sdr/i Sesuai dengan yang Bapak/Ibu/Sdr/i ketahui, berilah 
penilaian terhadap diri anda sendiri dengan jujur dan apa adanya berdasarkan 
pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi tanda checklist (√) salah satu dari lima 
kolom, dengan keterangan sebagai berikut: 
SS S N TS STS 
Sangat 
Setuju 
Setuju Netral Tidak Setuju Sangat Tidak 
Setuju 
 
1. Pengaruh Tarif / Harga (X1) 
No PERNYATAAN SS S KS TS STS 
1 Harga yang ditetapkan oleh rumah 
sakit I Lagaligo terjangkau 
     
2 Harga yang ditetapkan oleh rumah 
sakit I Lagaligo adil pada setiap 
pasien 
     
3 Harga yang ditetapkan rumah 
sakit I Lagaligo sesuai dengan 
kualitas yang diberikan 
     
4 Harga yang ditetapkan oleh rumah 
sakit I Lagaligo sesuai dengan 
hasil yang diharapkan atau 
diinginkan 
     
5 Harga yang ditetapkan oleh rumah 
sakit I Lagaligo sesuai dengan 
manfaat yang dirasakan 
     
 
 
6 Harga yang ditetapkan oleh rumah 
sakit i lagaligo tidak memberatkan 
pasien 
     
 
2. Fasilitas  
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Kamar mandi yang bersih dan 
nyaman 
     
2 Ruang tunggu yang luas, bersih dan 
nyaman 
     
3 Peralatan yang digunakan oleh 
dokter sudah modern (CT scan, 
USG dll) 
     
4 Ada petunjuk arah yang jelas untuk 
tiap ruangan(bagian/unit/poliklinik 
rumah sakit) 
     
5 Kelengkapan obat-obatan diapotik      
6 Tempat ibadah yang bersih       
 
3. Kepuasan Pasien 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Pelayanan yang diberikan Rumah 
sakit I Lagaligo berkualitas dan 
sesuai yang diinginkan  
     
2 Pasien merasa senang selama 
menjalani perawatan dirumah 
sakit I Lagaligo 
     
3 Pasien akan menggunakan jasa 
rumah sakit I Lagaligo jika 
sewaktu-waktu diperlukan  
     
4 Pelaksanaan jam kerja dilakukan 
tepat waktu 
     
5 Pasien rumah sakit I Lagaligo 
menyarankan kepada keluarga dan 
kerabat untuk menggunakan jasa 
rumah sakit I Lagaligo jika 
sewaktu-waktu dbutuhkan 
     
6 Perawat rumah sakit I Lagaligo 
memberikan pelayanan yang sama 
untuk semua pasien 
     
 
4. Kualitas Pelayanan dalam Islam 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Dokter dan Perawat rumah sakit I 
Lagaligo berpenampilan rapi 
     
2 Tingkat keamanan yang baik 
dirumah sakit I Lagaligo  
     
3 Perawat rumah sakit I Lagaligo 
bertindak cepat saat pasien 
membutuhkan  
     
4 Dokter dan Perawat memberikan 
informasi yang jelas dan mudah 
dipahami serta dimengerti 
     
5 Keterampilan dokter dan perawat 
saat memberikan pelayanan tidak 
membahayakan 
     
6 Dokter dan Perawat rumah sakit I 
Lagaligo bersifat sopan, jujur, 
ramah, dan dapat dipercaya. 
     
 
 LAMPIRAN II 
TABEL KUESIONER 
N
o
m
o
r 
R
es
p
o
n
d
en
 
J
e
n
is
 K
e
la
m
in
 
U
m
u
r
  
P
e
n
d
id
ik
a
n
 
P
e
k
e
r
ja
a
n
 
L
a
m
a
 d
ir
a
w
a
t 
1 1 2 3 4 3 
2 1 2 3 4 2 
3 2 2 5 5 1 
4 1 4 1 5 1 
5 2 2 2 5 1 
6 2 2 1 5 2 
7 1 2 1 5 1 
8 1 1 3 4 3 
9 2 2 5 5 2 
10 2 3 1 5 1 
11 2 3 5 2 1 
12 2 2 5 5 1 
13 2 2 5 5 1 
14 1 1 3 5 1 
15 1 2 3 4 1 
16 2 2 1 5 1 
17 2 2 1 5 1 
18 2 2 3 5 2 
19 1 3 2 5 1 
20 1 2 5 4 2 
21 1 2 4 5 1 
22 2 3 3 5 1 
23 2 2 5 1 1 
24 2 3 3 4 2 
25 2 3 5 5 1 
26 2 4 1 5 1 
27 2 2 5 4 2 
28 1 3 3 4 1 
29 2 3 5 2 1 
30 1 3 3 4 1 
31 1 3 1 4 2 
32 1 4 1 5 1 
33 1 1 1 4 3 
34 2 2 1 4 1 
35 2 4 3 4 1 
36 1 2 3 4 1 
37 1 1 3 1 1 
38 1 3 5 2 1 
39 2 2 5 1 1 
40 2 2 5 5 1 
41 1 3 5 2 2 
42 2 2 3 5 1 
43 2 2 3 5 3 
44 1 3 3 4 2 
45 1 3 1 5 2 
46 2 1 3 5 2 
47 2 2 3 4 2 
48 1 3 2 5 3 
49 2 3 1 5 3 
50 2 3 3 4 2 
51 2 2 5 4 2 
52 1 3 3 5 1 
53 2 2 3 5 3 
54 1 4 1 5 1 
55 1 3 2 5 1 
56 2 2 3 5 1 
57 1 2 3 5 2 
58 1 4 1 5 3 
59 1 1 3 5 1 
60 1 4 1 5 2 
61 2 2 2 4 1 
62 2 2 3 1 2 
63 2 1 3 1 1 
64 2 2 3 5 2 
65 1 3 2 5 2 
66 2 3 3 4 1 
67 1 3 1 5 1 
68 1 2 2 5 2 
69 1 1 3 1 1 
70 2 1 3 5 2 
71 2 1 3 1 2 
72 1 2 3 5 2 
73 2 3 3 5 1 
74 1 3 2 5 3 
75 2 2 3 5 2 
 
Harga 
Jumblah 
1 2 3 4 5 6 
4 4 4 4 5 4 25 
5 5 5 5 4 5 29 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
5 4 5 4 5 4 27 
4 5 4 4 5 4 26 
4 4 5 4 5 4 26 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 5 4 25 
5 5 4 4 4 4 26 
4 5 5 5 5 4 28 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 5 4 25 
5 5 5 5 4 4 28 
4 3 4 4 4 4 23 
4 4 4 4 5 4 25 
5 4 5 4 4 4 26 
5 4 4 5 4 5 27 
4 4 4 4 4 4 24 
4 5 5 4 4 4 26 
4 3 4 4 4 4 23 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 3 4 4 23 
4 4 4 5 5 4 26 
5 5 5 4 5 4 28 
4 3 4 4 4 4 23 
4 5 5 5 5 5 29 
4 4 4 4 4 4 24 
5 4 5 5 4 4 27 
5 5 4 4 4 5 27 
5 5 4 5 5 4 28 
4 5 4 4 5 4 26 
4 5 4 4 5 5 27 
5 4 5 4 4 4 26 
5 4 5 4 4 4 26 
5 5 5 4 5 5 29 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 5 4 5 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 4 4 4 4 26 
4 5 5 4 5 4 27 
5 4 5 4 4 4 26 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 4 5 4 5 26 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 5 4 5 5 28 
4 4 5 5 5 5 28 
5 4 5 4 5 4 27 
4 4 4 5 4 5 26 
5 4 5 4 5 4 27 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 4 4 5 4 27 
4 4 4 4 4 4 24 
4 5 4 4 4 4 25 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 5 5 4 4 26 
 
Fasilitas 
Jumblah 
1 2 3 4 5 6 
3 3 3 3 3 3 18 
3 3 3 3 3 3 18 
3 4 4 4 4 4 23 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
1 4 4 4 4 4 21 
4 3 4 5 4 5 25 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 5 4 25 
4 4 4 5 4 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 5 4 4 26 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 5 4 24 
4 4 4 5 5 4 26 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 5 5 28 
4 4 5 5 5 5 28 
4 4 5 5 5 5 27 
4 4 5 5 5 4 27 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 5 4 5 26 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 4 4 4 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
5 4 5 5 4 5 28 
5 4 5 4 5 5 28 
4 4 5 4 4 5 25 
4 4 5 5 4 5 26 
4 4 5 4 4 5 26 
3 4 5 5 4 5 26 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 4 4 4 25 
4 4 5 5 5 5 28 
5 4 4 5 5 5 28 
4 5 5 5 5 5 29 
5 5 5 5 5 5 30 
4 5 5 5 5 5 29 
4 5 5 5 4 4 27 
4 5 5 5 5 5 29 
5 5 5 4 5 5 29 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 5 5 26 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 4 5 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 5 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
4 4 5 5 4 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 5 5 5 27 
Kepuasan Pasien 
Jumblah 
1 2 3 4 5 6 
5 5 4 5 4 4 27 
4 4 4 3 4 4 23 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 4 5 4 26 
4 5 5 4 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 5 4 5 4 27 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 5 5 5 4 27 
4 4 4 5 4 5 26 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 5 5 4 26 
5 4 4 5 4 4 26 
4 4 4 5 4 5 26 
5 4 4 5 4 4 26 
5 4 4 5 4 4 26 
4 4 4 5 4 5 26 
5 4 5 5 4 5 28 
4 4 5 5 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
5 4 4 4 4 4 25 
4 4 4 4 5 4 25 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 5 4 5 26 
5 4 4 5 4 4 26 
4 4 4 5 4 4 25 
4 4 4 5 4 5 26 
5 4 5 5 4 5 28 
4 4 4 5 4 5 26 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 5 5 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 4 5 4 4 26 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 5 4 5 26 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 4 5 5 5 29 
4 5 4 4 5 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 5 4 5 4 26 
4 4 5 4 4 5 26 
4 5 5 4 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 5 5 5 4 27 
4 4 5 4 5 5 27 
4 4 5 4 5 5 27 
4 4 5 4 5 5 27 
4 4 5 4 5 4 27 
4 4 5 4 5 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 4 5 5 5 29 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 4 4 4 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
4 5 4 4 5 5 27 
4 5 5 4 5 5 28 
4 4 5 4 5 5 28 
4 4 5 4 5 4 26 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 5 4 5 26 
 
Kualitas Pelayanan Dalam Prespektif Islam 
Jumblah 
1 2 3 4 5 6 
4 5 5 4 4 4 26 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 4 4 5 4 27 
4 4 5 4 4 5 26 
5 4 5 5 5 5 29 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 4 5 5 4 27 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
4 5 5 4 4 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
4 5 4 4 5 4 26 
5 4 5 4 4 5 27 
5 4 4 5 4 5 27 
5 4 5 4 5 5 28 
5 4 5 5 5 5 29 
5 4 4 4 5 5 27 
4 4 4 5 4 4 24 
5 5 5 5 4 5 29 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
5 4 4 4 4 4 25 
5 4 4 4 4 4 25 
5 4 4 5 5 5 28 
4 4 4 4 4 4 24 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 4 4 4 4 4 24 
4 4 4 4 4 4 24 
5 4 5 4 5 5 28 
5 4 5 4 5 5 28 
5 4 5 4 5 5 28 
5 4 5 5 5 5 29 
5 4 5 5 5 5 29 
5 4 5 4 5 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 5 5 5 5 29 
5 4 5 5 5 5 29 
5 4 5 5 5 5 29 
5 4 5 5 4 5 28 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 5 4 4 5 5 27 
5 5 4 5 4 5 28 
4 5 4 5 4 5 27 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
4 5 4 4 4 5 26 
4 5 4 4 4 5 26 
4 5 4 4 4 5 26 
4 5 4 4 4 5 26 
4 5 4 4 4 5 26 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 5 5 5 5 29 
5 5 5 5 5 5 30 
4 5 4 4 4 5 26 
4 5 5 4 5 5 28 
4 5 5 4 4 5 27 
4 5 4 4 4 5 26 
5 5 5 5 5 5 30 
5 5 5 5 5 5 30 
5 4 5 5 4 4 27 
 
LAMPIRAN III 
Analisis Data Deskriptif 
Descriptive Statistics 
 
       N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 
Harga 75 23 30 25.87 1.989 
Faslitas 75 18 30 26.80 2.610 
Kualitas Pelayanan 
Prespektif Islam 
75 24 30 27.69 2.150 
Kepuasan Pasien 75 23 30 27.15 2.142 
Valid N (listwise) 75     
 
 
UJI VALIDASI 
1. Harga (X1) 
Corelation  
Item Hasil Kolerasi Product 
Moment Karl (Rhitung) 
Sig. (2-
tailed) 
Rtabel Keterangan 
XI.P1 0,692 0,000 0,2272 Valid 
X1.P2 0,735 0,000 0,2272 Valid 
X1.P3 0,646 0,000 0,2272 Valid 
X1.P4 0,700 0,000 0,2272 Valid 
X1.P5 0,666 0,000 0,2272 Valid 
X1.P6 0,714 0,000 0,2272 Valid 
 
2. Fasilitas (X2) 
Corelation  
Item Hasil Kolerasi Product 
Moment Karl (Rhitung) 
Sig. (2-
tailed) 
Rtabel Keterangan 
X2.P1 0,756 0,000 0,2272 Valid 
X2.P2 0,799 0,000 0,2272 Valid 
X2.P3 0,776 0,000 0,2272 Valid 
X2.P4 0,784 0,000 0,2272 Valid 
X2.P5 0,738 0,000 0,2272 Valid 
X2.P6 0,792 0,000 0,2272 Valid 
 
 
3. Kualitas Pelayanan dalam Prespektif Islam (Z) 
 
Corelation  
Item Hasil Kolerasi Product 
Moment Karl (Rhitung) 
Sig. (2-
tailed) 
Rtabel Keterangan 
XI.P1 0,788 0,000 0,2272 Valid 
X1.P2 0,484 0,000 0,2272 Valid 
X1.P3 0809 0,000 0,2272 Valid 
X1.P4 0,772 0,000 0,2272 Valid 
X1.P5 0,805 0,000 0,2272 Valid 
X1.P6 0,753 0,000 0,2272 Valid 
  
4. Kepuasan Pasien (Y) 
Corelation  
Item Hasil Kolerasi Product 
Moment Karl (Rhitung) 
Sig. (2-
tailed) 
Rtabel Keterangan 
XI.P1 0,684 0,000 0,2272 Valid 
X1.P2 0,808 0,000 0,2272 Valid 
X1.P3 0,730 0,000 0,2272 Valid 
X1.P4 0,598 0,000 0,2272 Valid 
X1.P5 0,731 0,000 0,2272 Valid 
X1.P6 0,724 0,000 0,2272 Valid 
UJI RELIBILITAS 
1. Harga (X1) 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.780 6 
 
2. Fasilitas (X2) 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.869 6 
 
3. Kualitas Pelayanan dalam Prespektif Islam (Z) 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.829 6 
 
 
 
 4. Kepuasan pasien (Y) 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.807 6 
 
UJI ASUMSI KLASIK 
1. Uji Normalitas 
 
 
 
 
 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardized Residual 
N 75 
Normal Parameters
a,b
 Mean .0000000 
Std. 
Deviation 
1.15378933 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .092 
Positive .092 
Negative -.075 
Test Statistic .092 
Asymp. Sig. (2-tailed) .184
c
 
 
2. Uji Multikoloneritas 
 
Coefficients
a
 
Model 
Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 
1 (Constant)   
HARGA .946 1.058 
FASILITAS .559 1.788 
KUALITAS 
PELAYANAN 
.547 1.828 
a. Dependent Variable: TOTALLY 
 
3. Uji Heteroskedastisitas 
 
 
 
 
 
Uji Park 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) -4.720 14.484  -.326 .745 
LnX1 -6.053 3.617 -.194   -1.673 .099 
LnX2 -3.267 3.312 -.145 -.987 .327 
LnZ 10.245 4.418 .346 2.319 .063 
a. Dependent Variable: Lnei2 
 
 
 
 
 
UJI LINIER BERGANDA 
1. Koefisien Determinasi (R2) 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .732
a
 .536            .523           1.480 
a. Predictors: (Constant), harga, fasilitas 
b. Dependent Variable: kepuasan pasien 
 
2. Uji Simultan 
ANOVA
a
 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 181.770 2 90.885 41.517 .000
b
 
Residual 157.617 72 2.189   
Total 339.387 74    
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
b. Predictors: (Constant), Harga, Fasilitas 
 
3. Uji t (Uji Parsial) 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t         Sig           B      Std. Error             Beta 
1 (Constant) 7.141 2.638  2.707 .008 
Harga .199 .088 .185 2.262 .027 
Fasilitas .555 .067 .676 8.277 .000 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
 
Uji Moderasi dengan Selisih Mutlak 
1. Uji Determinasi R2 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square Std. Error of the Estimate 
1 .856
a
         .733 .714 1.145 
a. Predictors: (Constant), MX2, MX1, Zscore:  Harga, Zscore:  Kualitas Pelayanan, 
Zscore:  Fasilitas 
 
2. Uji F (Simultan) 
ANOVA
a
 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square    F            Sig. 
1 Regression 248.896 5    49.779    37.957 .000
b
 
Residual 90.491 69    1.311   
Total 339.387 74    
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
b. Predictors: (Constant), MX2, MX1, Zscore:  Harga, Zscore:  Kualitas Pelayanan, 
Zscore:  Fasilitas 
3. Uji Parsial (uji t) Hasil Uji Selisih Mutlak 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 26.601 .302  88.002 .000 
Zscore:  Harga .289 .138 .135 2.102 .039 
Zscore:  Fasilitas 1.062 .238 .496 4.457 .000 
Zscore:  Kualitas 
Pelayanan 
1.062 .189 .496 5.604 .000 
MX1 .044 .181 .015 .244 .808 
MX2 .829 .337 .213 2.462 .016 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
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